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Os nomes especificos dos programas por pais e os cédigos das secg¢des dos questiondrios sdo definidos onde
aparecem pela primeira vez no texto.
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refacio

Todos os anos, cerca de 178.600 mulheres morrem nos nossos
Estados-Membros devido a causas relacionadas com a gravidez e 0
parto, e cerca de 1,18 milhdes dos nossos recém-nascidos ndo vivem
para ver o primeiro més. Esses dois nameros representam 69% e

51% do total mundial. Em contraste, estd uma conclusdo dos nossos
proprios hospitais e dos nossos proprios comités de revisao, registada
nas paginas seguintes: a esmagadora maioria dessas mortes foi
considerada evitavel pelos préprios clinicos que as analisaram, com
cuidados ja conhecidos, ja baratos e ja a ser entregues algures neste
continente.

Foi por isso que aceitei este mandato. Isto ndo & uma fronteira
da descoberta médica. E uma questdo de saber se governamos
suficientemente bem para entregar aquilo que ja sabemos.

S.E. Dra. Samia Suluhu

Hassan,
0 mecanismo Campeao da Unido Africana existe para que uma
prioridade continental possa suportar o peso do cargo mais alto que
Presidente da Republica Ihe esté disponivel. 0s meus pares escolhem um Chefe de Estado em
Unida da Tanzéania fungdes para assumir uma pasta, defendé-la entre outros lideres,
e Campea da Uniao promover a apropriac@o dos nossos programas ao nivel da cimeira,
Africana para a Saude incentivar a aprendizagem e revisdo entre pares e reportar progressos
Materna e Infantil e obstaculos a Assembleia. O instrumento funciona quando é utilizado.

A Area de Livre Comércio Continental Africana entrou em vigor porque
um Campeao foi Estado-Membro a Estado-Membro para garantir

as ratificacdes. A reforma institucional da nossa Unido avangou da
mesma forma. Pretendo usar este instrumento para a sobrevivéncia
das nossas maes e filhos, e peco aos meus colegas Chefes de Estado e
de Governo que me cumpram com ele.

Este relatdrio diz-me algo que quero que cada um deles lea
atentamente. A nossa restrigdo vinculativa ndo é o compromisso
politico, nem € politica. Cinquenta e trés dos nossos cinquenta e
cinco Estados-Membros tém uma politica ou estratégia de salde
sexual e reprodutiva em marcha, e apenas um quarto de nés aponta
0 compromisso politico fraco como barreira a implementagao. 0 que
falta esta entre a politica e o servigo: um plano operacional com custos
em menos de trés em cada cinco Estados-Membros, um mecanismo
de coordenacdo que realmente se re(ine em trés em cada cinco, uma
linha orcamental dedicada em pouco mais de metade. E quando os
nossos sistemas analisam as mortes das nossas mulheres, apenas
catorze dos trinta e quatro Estados-Membros que publicam tais
revisdes reportam se as recomendacgdes do ano anterior alguma vez
foram concretizadas.

Estes ndo sdo problemas clinicos. S@o problemas de administracao, de
financiamento e de seguimento. Sdo precisamente as coisas que se
movem quando um Presidente ou um Primeiro-Ministro as pede pelo
nome, em registo, numa data.

Permitam-me ser igualmente claro quanto ao que alcangamos. A
mortalidade materna nos nossos Estados-Membros caiu de 666 mortes
por 100.000 nascidos vivos em 2000 para 388 em 2023, uma reducao
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de 42% alcancgada através de uma pandemia. Oito

dos nossos Estados-Membros j atingiram a meta do
Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel de menos
de 70. 0 que estamos a pedir ao continente ja foi,
portanto, alcancado dentro dele. Mas, a taxa atual de
2,4% ao ano, chegaremos a 2030 a cerca de 330, cerca
de cinco vezes a meta, e teriamos de avancar cerca de
dez vezes mais rapido para a atingir. Temos de o fazer
enquanto a assisténcia ao desenvolvimento para a
salide em Africa cai de 25,8 mil milhdes de délares em
2021 para aproximadamente 13 mil milhdes este ano.
0 dinheiro que financiou parte do nosso progresso
recente estd a ser retirado a uma velocidade sem
precedentes e ndo regressara nesta década.

Nem o fardo esta distribuido de forma uniforme, e

a nossa resposta também nao deveria ser. A Africa
Ocidental regista 682 mortes maternas por 100.000
nascimentos vivos e representa 55% de todas as
mortes maternas na Unido. O esforgo deve concentrar-
se onde estdo as mortes.

No meu préprio pais, a taxa nacional de mortalidade
materna caiu de 556 por 100.000 nascimentos

vivos em 2015/16 para 104 em 2022, juntamente

com o investimento sustentado em unidades de
cuidados primérios, a formacao de auxiliares de

parto qualificados, a expansao da rede de cuidados
obstétricos de emergéncia e o sistema de transporte
de emergéncia m-mama, que agora cobre todo o pais
por menos de dois milhdes de délares americanos

por ano. Ndo apresento isto como um modelo a ser
copiado em massa, este relatério avalia honestamente
o0 que é transferido entre 0s nossos paises e o que nao
faz. No entanto, como prova de que a curva se curva
quando um governo decide que o fara.

0 Roteiro Campedo da Unido Africana para a Saude
Materna, Neonatal, Infantil e Adolescente (2026-
2030) é a base para este mandato. Compromete-nos
com trés objetivos, deliberadamente definidos como
absolutos: zero partos domiciliarios, zero mortes
evitaveis maternas e recém-nascidas, e zero criangas
nao vacinadas. Aborda-os através de quatro areas
focais: reforgo dos sistemas de responsabilizagao,
mobilizagdo de financiamento sustentavel, melhoria
da fabricagdo local de produtos de satde e reforgo da
coordenacao liderada pelo pais. A nossa Assembleia
reafirmou estas prioridades na sua 39.7 Sessao
Ordinaria e novamente em Acra em julho de 2026, sob
o tema de avanco da justica, equidade e cobertura
universal de salde.

Porisso, recorro aos meus colegas Chefes de Estado
e de Governo com cinco pedidos especificos, cada
um baseado em provas deste relatdrio e nenhum dos
quais exige o inicio de novos fundos.

Em primeiro lugar, exija ao seu Ministro da Saldde que
Ihe reporte uma vez por ano sobre as mortes maternas
e neonatais analisadas no seu pais, bem como sobre
o que foi feito relativamente as conclusdes do ano
anterior. Apenas catorze dos trinta e quatro Estados-
Membros podem responder a essa questao hoje. Nao
custa nada fazé-la, e tudo decorre de a fazer.

Em segundo lugar, corriga a notificacdo antes de
investir mais em revisdo. Um sistema que analisa uma
pequena fragdo das mortes que nunca contabilizou
nao pode orientar uma resposta nacional.

Terceiro, nomeie uma linha orcamental dedicada a
salide materna, recém-nascida, infantil e adolescente
no seu proximo ciclo orgcamental, e defina uma

data plblica até a qual o seu governo atingira o
compromisso de Abuja de 15% das despesas em
saude. Trés de nés cumprem esse valor hoje. Esse
namero ndo deve ser ainda trés quando este Roteiro
terminar.

Em quarto lugar, inclua explicitamente os servigos
maternos, recém-nascidos e infantis no seu pacote
nacional de cobertura universal de salde, para que
nenhuma mulher seja recusada por uma taxa.

Em quinto lugar, investir na propria industria africana
das mercadorias que salvam estas vidas. Africa
importa aproximadamente 80% dos seus produtos
de salde, incluindo 0 medicamento que trata a
principal causa de morte materna neste continente.
Um continente que ndo pode produzir aquilo que as
suas mulheres morrem sem ainda nao garantiu a sua
sobrevivéncia.

Aos nossos Ministros da Salde e das Finangas,

ao CDC de Africa e as Comunidades Econdmicas
Regionais, as associacdes profissionais, a sociedade
civil e aos nossos parceiros: a evidéncia aqui reunida
é africana. Foi gerada por clinicos africanos a rever
mortes africanas, e por governos africanos que
contabilizam os seus proprios sistemas. Peco-vos que
a usem, que a contestem onde estiver errada e que a
completem onde estiver silenciosa.

Seremos julgados ndo pelos compromissos que
assindmos, mas por saber se uma mulher que comeca
o trabalho de parto esta noite numa aldeia longe de
um hospital chega a cuidados qualificados a tempo e
sobrevive. Esse é o padrao. Vamos exigir-nos disso.
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Prefacio

S.E. Mahmoud Ali
Youssouf,

Presidente, Comissao
da Uniao Africana

Este relatorio continental avalia a saude materna, neonatal e infantil em
toda a Africa, mostrando onde o progresso esta a avancar, a estagnar ou

a acelerar. Apoia a implementacao pelos Estados-Membros do Plano de
Acéo de Maputo 2016-2030, "Acesso Universal a Servigos Abrangentes de
Salide Sexual e Reprodutiva em Africa”, e do CARMMA Plus 2021-2030 — a
Campanha Reforgada para a Redugdo Acelerada da Mortalidade Materna
em Africa. Elogio o CDC africano e a Campea da UA para a Satide Materna
e Infantil, S.E. Dra. Samia Suluhu Hassan, Presidente da Republica Unida da
Tanzania, por este trabalho rigoroso e sincero.

Os resultados exigem ac¢&@o. Mulheres, recém-nascidos e criangas continuam
a morrer por causas evitaveis. Este relatorio fornece evidéncias para
transformar compromissos continentais em cumprimento, fortalecer o Plano
de Acdo de Maputo e sustentar a lideranca, defesa e responsabilizagao da
CARMMA Plus. Com base na campanha CARMMA da Unido Africana de
2009, a CARMMA Plus expande a ambigcdo de melhorar a satide reprodutiva
de mulheres, criangas e adolescentes até 2030.

0 relatério também mostra que a salde materna, neonatal e infantil depende
de cuidados de sadde primarios fortes. Servigos pré-natais, de parto, pos-
natais, planeamento familiar e imunizacgdo fidveis e equitativos sdo uma
medida fundamental do desempenho do sistema de salde.

0 relatério destaca solugdes que ja funcionam em toda a Africa. Devemos
aprender com estas experiéncias, adaptar o que funciona e acelerar a
implementacéao a nivel continental.

Isto & especialmente urgente a medida que a assisténcia ao desenvolvimento
para a salde diminui. Africa deve promover uma maior soberania em

salde utilizando os recursos nacionais de forma mais eficaz, expandindo

a producdo local de produtos essenciais de salide e aproveitando o
Mecanismo Africano de Aquisi¢cdo Conjunta (APPM) para reforgar o acesso
ao mercado e a seguranca dos produtos de saude. Estas capacidades devem
garantir um acesso fidvel a medicamentos essenciais, vacinas, diagndsticos
e bens para mulheres, recém-nascidos e criangas. O investimento, a
producdo africana e a entrega eficaz devem avangar em conjunto.

A Comissdo utilizara este relatorio para reforgar a responsabilizagao e
acelerar os compromissos existentes. Com o CDC de Africa, as Comunidades
Econémicas Regionais e os Estados-Membros, avancaremos com o Plano de
Acao de Maputo, o CARMMA Plus e a agenda dos Trés Zeros do Campedo
da UA: zero partos domicilidrios, zero mortes maternas e neonatais evitaveis,
e zero criangas nao vacinadas. O progresso deve ser visivel na vida das
mulheres, recém-nascidos e criangas.

Agradeco aos Estados-Membros pelas suas evidéncias e ao CDC Africano
pela lideranca na elaboracgdo deste relatdrio.

Apelo aos Estados-Membros, Comunidades Econémicas Regionais e
parceiros para que ajam com base nestas conclusdes: investir no que
funciona, reforcar a responsabilizacao, expandir as solugdes africanas
e reduzir a lacuna entre a evidéncia e a implementagdo. Os nossos
compromissos sdo claros; a concretizagdo é agora a prioridade.
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S.E. Dr. Jean Kaseya
Diretor-Geral,

Centros Africanos de
Controlo e Prevencao de
Doencgas

Os Centros Africanos de Controlo e Prevengdo de Doencgas foram criados

para fornecer a este continente a inteligéncia epidemioldgica necessaria

para proteger o seu préprio povo e para converter essa inteligéncia em acéo
coordenada dos Estados-Membros. Este relatorio é esse proposito fundador
posto em prética, pela primeira vez a escala continental, aplicado as mortes
das méaes e recém-nascidos africanos. Agradeco sinceramente aos 55 Estados-
Membros por abrirem os seus sistemas a este escrutinio, por reverem os seus
préprios dados com honestidade inabalavel e por confiarem que a verdade que
este relatorio revela é o primeiro passo para a agao que exige.

0 seu método € deliberado. Em vez de acrescentar mais uma estimativa
modelada a um campo ja saturado, o Africa CDC reuniu e leu, na integra,

199 relatérios nacionais de revisao de mortes maternas e perinatais de 34
Estados-Membros, juntamente com uma avaliagdo continental dos sistemas de
politicas, financiamento, coordenacéao e dados concluida e validada por todos
os 55. 0 resultado é a primeira base de evidéncias do género: um relato sobre
as razoes pelas quais mulheres e recém-nascidos africanos morrem, retirado
das revisdes que os clinicos africanos e os ministérios da salde conduzem nos
seus proprios sistemas, diretamente em confronto com o que esses mesmos
Estados-Membros relatam sobre a maquinaria pretendia agir com base nesses
resultados.

As conclusdes tém implicacdes estratégicas diretas para esta instituicédo e
para os Estados-Membros que serve. Em primeiro lugar, a restricdo que este
relatdrio identifica ndo é conhecimento médico nem sequer compromisso
politico — 96% dos Estados-Membros detém uma politica de satide sexual

e reprodutiva, e apenas um quarto cita a vontade politica como barreira a
sua implementacao. A limitacdo € a arquitetura de implementacao: planos
operacionais com custos, mecanismos de coordenacdo funcional, linhas
orcamentais dedicadas e, acima de tudo, a disciplina de agir com base

em evidéncias ja geradas por um pais. Apenas catorze dos trinta e quatro
Estados-Membros com sistemas de revisdo de 6bitos podem demonstrar
que as recomendacdes do ano anterior foram implementadas. Esse (inico
niimero deve ser lido como o indicador central de desempenho da governacéo
da salde materna e neonatal neste continente, e este relatério propde-o,
juntamente com outros trés derivados da mesma forma, como o quadro de
responsabilizagdo contra o qual o progresso deve agora ser acompanhado.

Em segundo lugar, este relatdrio é publicado num ambiente de financiamento
materialmente alterado. A assisténcia ao desenvolvimento para a saide em
Africa contraiu-se cerca de 70% desde 2021 e ndo volvera a regressar ao
nivel anterior nesta década. A resposta estratégica do proprio Africa CDC a
essa contragdo — apoiar os Estados-Membros a reforcgar o financiamento
da sadde interna e acolher o Secretariado Continental para a implementacao
da Agenda de Lusaka — é diretamente informada pelas conclusdes de
financiamento deste relatorio: que vinte e seis Estados-Membros recebem
financiamento externo para a salde reprodutiva, materna, neonatal e infantil,
sem apresentarem aumento correspondente no investimento interno, e que
Africa importa aproximadamente 80% dos produtos de salide que a sua prdpria
evidéncia clinica identifica como mais urgentemente necessarios. Estas
conclusdes agugcam, em vez de suavizar, 0 argumento para as prioridades de
fabrico local e mobilizagdo de recursos domésticos que esta instituicao ja
adotou.

Em terceiro lugar, este relatorio estabelece que j& existem solugdes no
continente, desenvolvidas e evidenciadas pelos proprios Estados-Membros.
Documenta, nomeadamente e com a classificacdo de evidéncia indicada,
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intervencdes que reduziram de forma mensuravel a
mortalidade ou reforcaram os sistemas que a previnem
— o sistema nacional de transporte de emergéncia da
Tanzania, o pacto de cofinanciamento doméstico da
Etiopia para bens de planeamento familiar, a entrega
aérea de produtos sanguineos no Ruanda, o pacote
de hemorragia pds-parto da primeira linha da Guiné. 0
papel do CDC africano, claramente exposto na Secg¢éo
8 deste relatorio, é apoiar a adogdo e adaptacao
destes exemplares em todos os Estados-Membros

e ser franco, como este relatdrio, sobre os quais

sdo diretamente transferiveis e que dependem das
condicdes especificas do pais que os produziu.

Em quarto lugar, e mais importante, este relatorio
reforca um ponto que esta instituicdo ja fez

noutros locais, mas que estes resultados agora sao
evidenciados diretamente: a RMNCAH nao pode ser
implementada como um programa vertical paralelo
aos cuidados de salde primarios — é para isso

que servem os cuidados primarios. Os contactos
pré-natais, de parto, pds-natais e de imunizacgao
que este relatério examina estao entre os pontos de
contacto mais frequentes entre familias africanas

e 0s seus sistemas de salde, e as revisdes de
mortes aqui reunidas rastreiam repetidamente a
mortalidade evitavel até lacunas ao nivel priméario

e de primeiro encaminhamento — um sinal de
perigo nao reconhecido num posto de salde, uma
hemorragia ndo gerida antes de uma unidade poder
ser alcancada, um recém-nascido ndo reanimado
porque a equipa mais préxima nao estava equipada
para tal. Fortalecer, portanto, a PHC ndo é uma
prioridade paralela a reducdo das mortes maternas e
neonatais; é o principal mecanismo pelo qual a lacuna
de responsabilizacéo identificada por este relatdrio
é fechada no momento em que mulheres e criangas
procuram realmente assisténcia.

Este relatorio foi elaborado para apoiar o mandato do
Campedo da Unido Africana para a Salide Materna
e Infantil, e deve ser lido como a base técnica desse
mandato, em vez de um documento independente. O
CDC africano ira utiliza-lo para orientar a sua prdpria
programacao, para acompanhar os marcadores de
responsabilizacdo que propde anualmente e para
reportar a Assembleia se a lacuna que este relatério
identifica — entre as evidéncias ja geradas pelos
Estados-Membros e as acdes tomadas — esta a ser
reduzida.

As provas aqui reunidas sao de origem africana e de
propriedade africana. A responsabilidade do CDC de
Africa é garantir que é utilizada.

Por fim, quero registar o meu agradecimento a Divisao
de Sadde Materna, Neonatal, Infantil e Adolescente
(MNCAH) e Satde Sexual Reprodutiva (SRH), dentro
do Centro de Cuidados Priméarios de Sadde do Africa
CDC, por liderar este trabalho. 0 passo critico seguinte
é levar essa mesma evidéncia e disciplina adiante

— fora da pégina e para a entrega — como motor
técnico da implementagao do Roteiro Campedo da
UA, para que este relatério seja recordado ndo como
um diagndstico, mas como 0 momento em que a
implementacao do Roteiro Campedo da UA comegou
a sério, com evidéncias de todos os 55 Estados-
Membros da Unido Africana.
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1. Resumo Executivo

Para os Chefes de Estado e de Governo africanos, Ministros da Saude e das Finangas, e para a

Assembleia Geral das Nacoes Unidas

Este resumo apresenta as conclusdes de uma revisao de evidéncias encomendada pelo Campeao da Unido
Africana para a Salide Materna e Infantil. Indica o0 encargo, os métodos utilizados, o que a evidéncia mostra e o que
dela resulta. As fontes para cada nimero sao apresentadas no ponto de utilizagc@o no corpo do relatério.

388
Mortes maternas por
cada 100.000 nascimentos
vivos nos Estados Mem-

69%
das mortes maternas do
mundo ocorrem nos Es-
tados-Membros da Unido

10x
€ necessario um
progresso mais rapido
para atingir a meta dos

1de 34
Os Estados-Membros
analisam atrasos, pos-
sibilidades de evitacéo

bros da Unido Africana, Africana ODS até 2030 e agem com base nas
2023 conclusdes
Contexto agregados continentais devem ser lidos com essa

A mortalidade materna e neonatal mantém-se
concentrada numa minoria dos Estados-Membros

da Unido Africana. Em 2023, estima-se que 260.000
mulheres morreram em todo o mundo por causas
relacionadas com a gravidez e o parto, das quais
aproximadamente 178.600, cerca de 69%, morreram
nos Estados-Membros da Unido. A taxa de mortalidade
materna entre os Estados-Membros foi de 388 mortes
por 100.000 nascidos vivos, contra uma média global
de 197. Os Estados-Membros também representam
aproximadamente 1,18 milhdes de mortes de recém-
nascidos por ano, representando 51% do total mundial.

Os cinquenta e cinco Estados-Membros da Unido
Africana nao constituem um Gnico agrupamento
epidemioldgico. A mortalidade materna varia entre
17 mortes por 100.000 nascidos vivos e 993, e a carga
estd concentrada por regido. A Africa Ocidental
regista 682 mortes por 100.000 nascimentos vivos

e representa 55% de todas as mortes maternas no
continente africano; a Africa Central regista 439 por
100.000 nascimentos vivos, a Africa Oriental 260 por
100.000 nascidos vivos, a Africa Austral 162 por 100.000
nascidos vivos e o Norte de Africa 50 por 100.000
nascidos vivos. Quatro das cinco regioes juntas
transportam 99% das mortes maternas em Africa. Os

concentragéo em mente.

A mortalidade materna entre os Estados-Membros
caiu 42% entre 2000 e 2023, de 666 para 388 mortes por
100.000 nascimentos vivos. A taxa anual observada de
reducdo de 2,4%, os Estados-Membros irdo registar
aproximadamente 330 mortes por 100.000 nascimentos
vivos em 2030, perto de cinco vezes a meta do Objetivo
de Desenvolvimento Sustentavel. Atingir essa meta
exigiria que a taxa de declinio aumentasse cerca de
dez vezes. A desaceleracd@o do progresso comegou
apos 2016, varios anos antes da recente contracdo da
assisténcia ao desenvolvimento.

Métodos

Foram combinados cinco corpos de evidéncia.
Primeiro, uma revisdo estruturada de 199 relatorios
nacionais de revisdo de mortes maternas e perinatais
e documentos relacionados abrangendo 62% (34)

dos Estados-Membros, dos quais foram extraidos

78 registos abrangendo causas de morte, atrasos
contributivos, evitabilidade e se cada relatoério
acompanha o progresso em relagao as suas proprias
recomendacdes anteriores. Segundo, uma avaliacéo
continental da politica de satde sexual e reprodutiva,
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coordenacdo, financiamento, monitorizacao e
prestacdo de servigos para 2021 a 2025, concluida

por todos os 55 Estados-Membros e validada por eles
em dois workshops regionais. Terceiro, exemplos
nacionais de intervengdes e projetos de alto impacto
nomeados pelos Estados-Membros e classificados
pela forga da evidéncia. Quarto, a literatura revista
por pares sobre vigilancia e resposta a morte materna
e perinatal. Quinto, estimativas globais publicadas da
mortalidade materna e neonatal.

As distribuigOes de causas retiradas das revisoes
nacionais de 6bitos ndo sdo comparaveis entre paises,
porque denominadores, sistemas de classificacédo e
cobertura de revisoes diferem. Sdo aqui reportadas
como padrdes e ndo sao usadas para classificar os
Estados-Membros.

Conclusoes

Causa das mortes. A hemorragia obstétrica é a
principal causa registada de morte materna em 18 dos
25 Estados-Membros que reportam uma distribuicao
quantificada, 72% deles. Os distlrbios hipertensivos
sd0 o0 segundo em maioria e estdo a aumentar em
varios. A anemia é mais proeminente nas revistas
nacionais africanas do que nas estimativas globais:
lidera no Niger e representa 70% das mortes maternas
indiretas na Repiblica Democrética do Congo. Entre os
recém-nascidos, a prematuridade e a asfixia intraparto
representam em conjunto aproximadamente trés
quartos das mortes registadas.

Atrasos (atraso na decisdo de procurar cuidados,
atrasos nas viagens para aceder aos cuidados e
atrasos na rececdo de cuidados de qualidade nas
unidades de satide). A medida que a frequéncia
qualificada ao parto aumentou, o atraso decisivo num
nimero crescente de paises passou de chegar a uma
unidade para receber cuidados adequados dentro de
uma. Uganda regista o atraso na rececao de cuidados
a aumentar enquanto os outros dois diminuem, e uma
auditoria nacional ruandesa a 987 mortes atribuiu
cuidados infrapadrao em instalagdes a 61,1% delas. O
acesso continua a ser a restri¢ao vinculativa noutros
locais, mais claramente na Republica Democrética do
Congo.

Evitabilidade. Todos os Estados-Membros que
avaliaram a questdo julgam que a maioria das mortes
analisadas foram evitaveis, num intervalo entre 58% e
96%.

Responsabilizacao. Dos 34 Estados-Membros cujos
relatdrios de revisdo de 6bitos foram examinados,
nove aplicam o modelo dos trés atrasos em forma
quantificada, nove avaliam a evitabilidade e catorze
reportam progressos em relagé@o as recomendagdes
feitas em ciclos anteriores. Estes sdo grupos de paises
em grande parte diferentes, e um Estado-Membro faz
os trés. A Nigéria fornece a primeira medi¢do nacional
de onde o ciclo quebra: 83,6% das mortes maternas
foram notificadas, mas apenas 17,8% revistas, e para
mortes perinatais 37,1% e 1,7%, respetivamente. A
percentagem de mortes maternas registadas que
passam pela revisdo na Nigéria caiu de 41% em 2022
para 17% em 2025, o que mede uma deterioragdo da
vigilancia em vez da mortalidade.

Sistemas. Quarenta e nove dos 55 Estados-Membros
integram indicadores de salde reprodutiva no sistema
nacional de informacao em saude, 39 apresentaram
dados de prestacdo de servicos de qualquer tipo e

14 conseguiram reportar causas neonatais de morte.
Trinta e sete relatam um sistema funcional de auditoria
perinatal. Vinte e oito tém uma linha orcamental
dedicada a salde sexual e reprodutiva, e 26 recebem
financiamento externo sem reportar aumento nos
gastos internos.

Financiamento. A assisténcia ao desenvolvimento
para a saude em Africa caiu de 25,8 mil milhdes

de dolares em 2021 para aproximadamente 13 mil
milhdes em 2025. Africa importa cerca de 80% dos
seus produtos de salide, incluindo 60% do acido
tranexamico utilizado no tratamento da hemorragia
pos-parto, a principal causa de morte materna no
continente.

Interpretacao

As causas da morte materna e neonatal em Africa sio
estabelecidas, e a grande maioria destas mortes é
considerada evitavel pelos clinicos que as analisaram.
A'restri¢do vinculativa ndo é o conhecimento, mas a
conclusdo do ciclo de resposta: a evidéncia é gerada,
registada e depois ndo é tratada de forma sistematica.

A evidéncia do ensaio apoia a revisdo da morte
materna como parte de uma intervengdo complexa que
combina revisdo com desenvolvimento de lideranga e
formacao clinica. Nessa forma, provavelmente reduz a
mortalidade materna em internamento em hospitais de
referéncia de primeiro nivel e aumenta de forma mais
clara a proporgao de mulheres que recebem cuidados
de alta qualidade. Nao apoia a revisdo de 6bitos como
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uma atividade auténoma. Quando o ciclo foi concluido Conclusao

a escala nacional, a mortalidade diminuiu. - . R
A Seccdo 7 estabelece dez oportunidades. As trés

Como a desaceleragdo em curso antecede a primeiras, fechar o ciclo de responsabilizacao, corrigir
contracdo da assisténcia ao desenvolvimento, a notificacao antes de melhorar a qualidade das
restaurar o financiamento externo sozinho nao revisdes e adotar padrdes de qualidade dos dados
restauraria a trajetoria. As restrigdes s@o estruturais antes da préxima chamada de dados, exigem decisdes
e as principais estdo sob o controlo dos Estados- em vez de novo financiamento e sdo entregues dentro
Membros. de um Gnico mandato do Campedo. O progresso em

direcdo aos trés zeros do Roteiro pode ser avaliado
dentro de um ciclo politico com base em quatro
marcadores intermédios, cada um derivado de
evidéncias ja produzidas pelos Estados-Membros e
apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Marcadores de responsabilizagéo propostos para o mandato do Campe&o e seus sucessores. Ver
Secgéo 7.6.

Marcador Base atual Até 2030
Estados-Membros cujo relatdrio nacional de revisdo de 14 de 34 Todos
mortes regista progressos em relagdo as recomenda-

cdes anteriores

Mortes maternas registadas nos sistemas nacionais de  Menos de 30% A maioria
informacé&o que sdo notificadas para revisao

Estados-Membros que apresentam dados completos de 14 em 55 submetem dados de Todos
prestacao de servigos, incluindo a causa neonatal de causa neonatal; 16 ndo subme-

morte tem nenhum

Estados-Membros com uma linha orgcamental dedicada 28 de 55 tém uma linha; 18 rela-  Todos

a RSH e despesa interna a aumentar em termos reais tam um aumento
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2. Contexto

Este relatorio é elaborado pelos Centros Africanos

de Controlo e Prevencdo de Doencas em apoio ao
mandato do Campedo da Unido Africana para a Salde
Materna e Infantil. Explica o que esta a matar as maes,
recem-nascidos e criangas de Africa, porqué, e o que
o continente ja sabe fazer em relagdo a isso. E escrito
primeiro para os Chefes de Estado e de Governo
africanos, os ministros da salide e das financas, e os
funcionarios dos Estados-Membros que terdo de agir
emrelacdo ao tema.

2.1 Porqué este relatorio, e o que ha de novo
nele

Os relatorios sobre mortalidade materna e infantil em
Africa ndo sdo escassos. 0 que tem faltado é uma
sintese continental que leia as provas dos préprios
Estados-Membros sobre as suas proprias mortes, em
larga escala, e as compare com 0 que esses mesmos
Estados-Membros relatam sobre as suas politicas,
financiamento e sistemas de dados.

Este relatdrio faz isso pela primeira vez. Relne as
revisdes de mortes maternas e perinatais produzidas
por 34 Estados-Membros (199 documentos, analisados
na integra) com a avaliagdo continental realizada por
todos os 55 Estados-Membros em 2026 e validada

por eles em workshops regionais [15]. Os dois corpos
de evidéncia respondem a questdes diferentes.

A avaliacdo estabelece que sistemas existem. As

revisdes de Obitos estabelecem o que acontece as
mulheres e recém-nascidos dentro desses sistemas,
quais os atrasos que contribuiram e se as mortes
foram consideradas evitaveis. Lidas em conjunto,
permitem uma conclusado que nenhum dos dois apoia
isoladamente.

0 relatorio baseia-se deliberadamente em evidéncias
africanas. As estimativas globais sdo usadas

para escala, comparabilidade e tendéncia, e sdo
indispensaveis para esses fins. Mas a explicagao
para as razdes pelas quais as mulheres e criangas
africanas morrem é, sempre que possivel, das revisdes
que os clinicos africanos e os ministérios da salde
realizam sobre si proprios, porque esses sao 0s
Unicos registos que identificam o sangue em falta,

a ambulancia ausente, o partégrafo ndo utilizado e
arecomendacao feita trés anos seguidos e nunca
implementada.

2.2 Os compromissos contra os quais este
relatorio relata

Africa nao carece de compromissos continentais
em matéria de salde materna e infantil. Tem,
se alguma coisa, uma arquitetura invulgarmente
densa, apresentada na Tabela 2.1, e este
relatdrio é escrito contra essa arquitetura em vez de
acompanha-la.

Tabela 2.1 Os compromissos continentais e globais contra os quais este relatério avalia o progresso.

O que compromete os Estados-Membros a fazer
Acesso universal a servigos abrangentes de satde sexual e

reprodutiva, estruturado em torno de dez areas prioritarias

0 quadro do sistema de salide continental no qual se inserem as
estratégias nacionais

0 plano de desenvolvimento a longo prazo da Unido, incluindo

cidaddos saudaveis e hem nutridos

Instrumento Ponto final
Plano de Acdo de Maputo ~ 2016-2030
Estratégia de Salde para 2016-2030
Africa

Agenda 2063 2013-2063
CARMMA e CARMMA Plus  2009; reforgado

2021-2030
Protocolo de Maputo 2003
VoS
Declaracao de Abuja 2001

Reducédo acelerada da mortalidade materna, alinhada com a
Agenda 2063, os ODS e o Plano de Ag¢ao de Maputo revisto

Os direitos das mulheres em Africa, incluindo direitos reproduti-

Alocacdo de pelo menos 15% das despesas publicas para a
salide
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\ O que compromete os Estados-Membros a fazer

0DS 3.1: MMR abaixo de 70 por 100.000. ODS 3.2: mortalidade
neonatal igual ou inferior a 12 por 1.000

Cinco mudancas na forma como operam as iniciativas globais
de salde, incluindo a catalisac@o de servigos de salde susten-
taveis financiados internamente e a coordenacao da producao
regional. Endossado pelos Chefes de Estado e de Governo da UA

\ Ponto final
2015-2030

Instrumento

Objetivos de Desenvolvi-
mento Sustentavel

Lusaka Agenda

2023

em fevereiro de 2024; Africa CDC acolhe o Secretariado Conti-
nental para a sua implementacéo

Roteiro do Campedo da 2026-2030

Unido Africana

Zero mortes maternas, zero mortes de recém-nascidos evitaveis
e zero criangas nao vacinadas, perseguidas através de sistemas

de responsabilizacdo, financiamento sustentavel, fabrico local
de produtos de saide e coordenacéao liderada pelo pais

Trés observacdes seguem-se dessa tabela e moldam
o relatdrio. Primeiro, 0s compromissos nao estao

em divida e ndo requerem uma nova formulac&o: os
Estados-Membros tém-nos adotado repetidamente e
recentemente. Segundo, convergem para 0 mesmo
pequeno ndmero de resultados mensuraveis, o que
torna o progresso avalidvel. Terceiro, o registo de
resultados em relagdo a eles é irregular de formas
documentadas mas raramente reunidas; apenas trés
Estados-Membros (Ruanda, Botsuana e Cabo Verde)
atingiram a meta de Abuja nos nimeros mais recentes
reportados, em julho de 2026 [5], e prevé-se que o
continente fique cinco vezes abaixo do 0DS 3.1 [2].

Africa reduziu mais do que para metade o risco
que uma mulher enfrenta no parto desde o virar
do século. Também, no mesmo periodo, tornou-
se a regiao onde ocorre a esmagadora maioria
das mortes maternas, neonatais e infantis no
mundo. Ambas as afirmacoes sao verdadeiras
e manté-las unidas é o inicio de uma analise
honesta da situacao. O continente ndo esté a
falhar em fazer progressos. Esta a progredir
demasiado lentamente, a partir de uma base
demasiado elevada, contra uma populacao que
cresce mais rapido do que o sistema de saude
que o serve, e esta a fazé-lo agora enquanto o
financiamento externo que apoiava parte desse
progresso esta a ser retirado a uma velocidade
sem precedentes.

2.3 O fardo hoje

Em 2023, estima-se que 260.000 mulheres morreram
em todo o mundo devido a causas relacionadas com
a gravidez e o parto [1]. Aproximadamente 178.600
delas, cerca de 69% do total global, morreram nos
Estados-Membros da Unido Africana, juntamente com

aproximadamente 1,18 milhdes de mortes neonatais
por ano [1,3].

A taxa de mortalidade materna entre os Estados-
Membros da Unido Africana situava-se em 388 mortes
por 100.000 nascimentos vivos em 2023, contra uma
média global de 197 [1]. Uma mulher que d& a luz num
Estado-Membro enfrenta, portanto, cerca do dobro do
risco médio global de morrer, e a diferenga em relagao
as regides de rendimento elevado é ainda maior. Os
agregados publicados para 0 mesmo ano sao 442
para a Regido Africana da OMS, que tem quarenta e
sete membros, e 454 para a Africa Subsaariana, um
agrupamento estatistico das Nagdes Unidas [1,2];
nenhum corresponde a adesao da Unido, e nenhum
dos niimeros é utilizado neste relatério como um valor
continental.

0 encargo ndo se limita as maes. Os Estados-Membros
da Unido representam aproximadamente 1,18 milhdes
de mortes de recém-nascidos por ano, 51% do total
mundial, calculados com base nos nimeros maternos
acima; a taxa de mortalidade neonatal entre os
Estados-Membros é de 25,7 mortes por cada 1.000
nascimentos vivos contra uma média mundial de 17,6
[3]. Os natimortos e mortes infantis ndo séo publicados
para a ades@o da Unido: nas estimativas das Nagdes
Unidas para a Africa Subsaariana, que abrange todos
exceto os Estados-Membros do norte da Unido, esse
agrupamento representa 47% dos natimortos do
mundo, regista uma taxa de natimortos de 22,2 por
1.000 nascimentos totais contra uma média da Europa
Ocidental de 2,6, e regista uma taxa de mortalidade
para menores de cinco anos de 71,2 por 1.000
nascimentos vivos, a mais alta de qualquer regido

do mundo e dezoito vezes a taxa da Australia e Nova
Zelandia [2,3,4]. A Figura 2.1 compara estas quotas
com o total global.
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Uma distingd@o percorre todo este relatorio e perde-se
facilmente. A Unido Africana tem cinquenta e cinco
Estados-Membros; a Regido Africana da OMS tem
quarenta e sete; Africa subsaariana, utilizada pelo
sistema estatistico das Nac¢des Unidas, & novamente
um terceiro agrupamento. Nao sao intercambiaveis.
Todos os valores continentais deste relatorio sdo
para os Estados-Membros da Unido e sdo calculados
a partir das estimativas a nivel nacional na série de
mortalidade materna das Nagdes Unidas para 2000

a 2023, somando mortes maternas e nascimentos
vivos entre os Estados-Membros; aplicado aos
proprios agrupamentos africanos do Banco Mundial,
o mesmo método reproduz exatamente os agregados
publicados. Existem estimativas disponiveis para
cinquenta e quatro Estados-Membros; nenhuma

é publicada para a Replblica Arabe Democratica
Saharaui. Quando um valor sé pode ser obtido para
outro agrupamento, esse agrupamento é nomeado
onde o valor é dado.

0 encargo nao é uniformemente continental. As cinco
regides da Unido Africana diferem por mais de treze
fatores: a Africa Ocidental regista 682 mortes maternas
por 100.000 nascimentos vivos, Africa Central 439,
Africa QOriental 260, Africa Austral 162 e Africa do Norte
50. A Africa Ocidental sozinha representa 55% de todas
as mortes maternas nos Estados-Membros, e as quatro

Maternal deaths
(AU Member States)

Newborn deaths
(AU Member States)

Stillbirths
(sub-Saharan Africa,
as published)

Deaths under age 24
(sub-Saharan Africa,
as published)

regides além do Norte de Africa representam 99%
entre elas. Cinco Estados-Membros, Nigéria, Repiblica
Democratica do Congo, Etiopia, Republica Unida

da Tanzania e Chade, representam 64% das mortes
maternas da Unido, e a Nigéria sozinha 42%. Isto tem
duas consequéncias na forma como o relatério deve
ser utilizado. Quando fala do encargo, das causas de
morte e do ritmo de progresso, descreve as regioes
Ocidental, Central, Oriental e Austral de Africa, e a
andlise e as oportunidades nas Seccdes 6 e 7 sdo
dirigidas principalmente aos Estados-Membros dessas
quatro regides. Quando fala de politicas, financiamento
e sistemas de dados, descreve todos os cinquenta

e cinco, porque a avaliagdo continental abrangeu
todos os cinquenta e cinco e porque as fraquezas que
identifica em responsabilizagdo e medicdo nédo se
limitam aos Estados-Membros com maior mortalidade.
Os Estados-Membros do Norte de Africa parecem
menos parte do problema do que como fonte de
préatica transferivel e como participantes no trabalho
normativo continental que a Secgao 7 propde.

69%

0 10 20 30
Share of the global total (%)

40 50 60 70 80

Figura 2.1 A quota de Africa no peso global. Fontes: ONU MMEIG (2025); ONU IGME (2025). As quotas maternas e
recém-nascidas sao calculadas em todos os Estados-Membros da Unido Africana a partir de estimativas a nivel
nacional. As quotas de natimortos e menores de 24 anos séo publicadas apenas para a Africa subsaariana e sdo

apresentadas com base nisso.
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O peso esta a deslocar-se para Africa, nao para longe dela

A quota de Africa nas mortes globais entre criancas, adolescentes e jovens até aos 24 anos subiu de 38% em 2000
para 54% em 2024 [3]. Esta mudanca reflete trés fatores ao mesmo tempo: crescimento rapido da populagéo, taxas
de declinio mais lentas do que a média global e persisténcia de causas evitaveis que outras regides ja abordaram
em grande parte.

Nas trajetorias atuais, estima-se que 16,8 milhdes de criangas africanas morram antes do seu quinto aniversario
entre agora e 2030 [3]. Espera-se, portanto, que a quota continental do peso global continue a aumentar, mesmo

com a diminui¢do das taxas de mortalidade africana.

2.4 O ritmo do progresso e a dimensao da
diferenca

Entre 2000 e 2023, a mortalidade materna nos Estados-
Membros da Unido Africana caiu 42%, de 666 para
388 mortes por 100.000 nascidos vivos [1]. Esta é

uma conquista substancial, alcangada ao longo de
um periodo que incluiu uma pandemia, e deve ser
declarada claramente antes de a dificuldade ser
descrita.

A dificuldade esta na velocidade. A taxa anual
observada de reduc&o entre 2000 e 2023 foi de
2,4%. A essa taxa, os Estados-Membros registardo
aproximadamente 330 mortes maternas por 100.000
nascimentos vivos em 2030, perto de cinco vezes a
meta dos ODS de menos de 70. Para atingir a meta,
a taxa anual de reducdo aumentaria cerca de dez
vezes. A nivel global, o quadro é semelhante: a taxa
de mortalidade materna diminuiu apenas 1,5% ao
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100 A SDG 3.1 target: fewer than 70 by 2030

ano desde 2016, uma desaceleracao significativa em
relagdo ao periodo anterior [1]. A Figura 2.2 mostra a
distancia resultante entre a trajetdria atual e a meta.

0 panorama dos recém-nascidos segue 0 mesmo
padrdo. As taxas de morte por natimorto e mortalidade
neonatal em Africa cairam 30% e 33%, respetivamente,
entre 2000 e 2023, mas prevé-se que o continente
registo uma taxa de mortalidade neonatal cerca do
dobro da meta do ODS 3,2 de 12 ou menos mortes por
1.000 nascidos vivos até 2030 [2]. Das 27,3 milhdes

de mortes com menos de cinco anos projetadas
globalmente entre 2025 e 2030, espera-se que ocorram
quase 13 milhdes no periodo neonatal [3].

A observacao mais importante nesta seccao €

que a desaceleracdo antecede o atual choque
financeiro. O progresso que reduziu as mortes
maternas e infantis em cerca de 40% desde o inicio
dos anos 2000 abrandou drasticamente apds 2016,

=@= African Union Member States (UN MMEIG anchor years)
-@- Projected at the observed 2.3% annual reduction rate
Reduction required to meet SDG 3.1 (a 10-fold acceleration)
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Figura 2.2 Mortalidade materna entre os Estados-Membros da Unido Africana em relagdo a meta do 0DS 3.1.
Apenas os anos dncora do MMEIG da ONU 2000 e 2023 sdo representados como pontos de dados observados.
Fonte: MMEIG da ONU (2025), estimativas ao nivel dos paises agregadas entre os Estados-Membros.
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varios anos antes das reducdes na assisténcia ao
desenvolvimento descritas na Seccao 2.7 [5]. As
causas da desaceleracao sao, portanto, estruturais e
ndo apenas financeiras e ndo serao revertidas apenas
pela restauragdo do financiamento externo.

A média continental tambhém oculta um sucesso real.
Oito Estados-Membros ja atingiram a meta do ODS

3,1 de menos de 70 mortes maternas por 100.000
nascimentos vivos: Egito (17), Tunisia (36), Cabo Verde
(40), Seychelles (42), Libia (59), Argélia (62), Mauricias
(66) e Marrocos (70). Mais seis estdo dentro do dobro
da meta, com 140 ou menos: Sdo Tomé e Principe (75),
Zambia (85), Mogambique (99), Essuati (118), Africa

do Sul (118) e Namibia (139). Quatorze dos cinquenta

e quatro Estados-Membros para os quais existem
estimativas estao, portanto, iguais ou abaixo de 140, e
incluem Estados-Membros de quatro das cinco regides
da Unido Africana. O que o continente deve alcancar
ja foi alcancado dentro dele.

2.5 Do que as mulheres e os recém-nascidos
estao a morrer

0 panorama global é inequivoco. A analise sistemética
mais recente da OMS sobre as causas de morte
materna, abrangendo 2009 a 2020, concluiu que a
hemorragia € a principal causa mundial com 27%

das mortes, com a proporgdo mais elevada na Africa
subsaariana e na Asia Ocidental e Norte de Africa [6].
Seguem-se os distdrbios hipertensivos. Juntas, estas
duas causas representaram aproximadamente 80.000
e 50.000 mortes, respetivamente, em 2020 [7]. Outras
condi¢cdes, como doencgas infeciosas e cronicas,

incluindo VIH, maléria, anemia e diabetes, estdo na
base de quase um quarto de todas as mortes maternas
[6]. A Figura 2.3 apresenta a distribuicao global.

A avaliacdo da OMS para a sua Regido Africana
nomeia as principais causas como hemorragia,
distarbios hipertensivos, infe¢des, abortos inseguros e
trabalho de parto obstruido, todas elas, como a prdpria
Regido nota, em grande parte evitaveis ou trataveis
com acesso atempado a cuidados de qualidade [2].
Entre os recém-nascidos, as principais causas sao

0 nascimento prematuro, complicacdes durante o
parto, sépsis e outras infecdes neonatais, e anomalias
congénitas [2].

A Seccao 6 deste relatério testa este quadro global
com o que os paises africanos registam nas suas
préprias avaliacdes de mortes. As duas sdo em grande
parte consistentes quanto a hemorragia e divergem de
forma instrutiva noutros aspetos, nomeadamente na
anemia, no peso das causas indiretas em contextos de
alta prevaléncia de VIH e na proporgao de mortes para
as quais ndo ha qualquer causa registada.

2.6 A cobertura aumentou, mas a qualidade
nao acompanhou o ritmo

A cobertura dos servigos melhorou significativamente.
Mais de 60% dos paises africanos relatam agora

que mais de 80% dos partos sdo assistidos por
profissionais de saide qualificados, contra apenas
28% em 2010 [2]. Este é um dos ganhos mais claros

da era dos ODS e explica uma parte substancial da
diminuicdo da mortalidade descrita acima.

27%

% of maternal deaths, global

Haemorrhage Hypertensive
disorders

Sepsis /
infection

Figura 2.3 Distribuicdo global das causas de morte materna, 2009-2020. A anemia ndo é estimada separadamente na
analise global, mas é registada como uma das principais causas por varios sistemas nacionais africanos de revisdo

Abortion- Obstructed labour / Anaemia

23%

not separately
estimated

Other indirect

related  ruptured uterus

(ver Secgdo 6). Fonte: anélise sistematica da OMS, Lancet Global Health (2025).
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No entanto, a cobertura nao é o mesmo que 0s
cuidados. O progresso varia significativamente entre
paises, com areas rurais e afetadas por crises a
continuarem a enfrentar caréncias agudas [2].E a
conclusao central das revisdes nacionais de mortes
analisadas na Secgdo 6 € que, num nimero crescente
de paises, o atraso decisivo é ja ndo chegar a uma
instituicdo, mas receber cuidados adequados apos a
chegada. A OMS identifica as principais barreiras ao
progresso futuro como financiamento inadequado,
governacao fraca, escassez de pessoal na sadde e
choques recorrentes, incluindo surtos e conflitos, com
mulheres e criangas em contextos frageis e afetados
por crises em risco particular [2].

2.7 O choque financeiro

0 contexto em que este relatorio esté escrito

difere fundamentalmente do de qualquer avaliacao
continental recente. A assisténcia ao desenvolvimento
para a salide em Africa caiu de 25,8 mil milhdes de
dolares em 2021 para 19,9 mil milhdes de délares

em 2022 e para aproximadamente 13 mil milhdes

em 2025, uma diminui¢do de cerca de 70% ao longo

do periodo [8]. S6 em 2025, a assisténcia oficial

ao desenvolvimento caiu 23%, a redugado mais
acentuada num (nico ano de sempre, com uma nova
queda prevista para 2026; a assisténcia a saide
especificamente caiu 21%, e Africa absorveu as
perdas mais profundas de qualquer regido, com 25%
[5]. A Figura 2.4 mostra a escala da contragdo e a
composi¢ao dos gastos em saide que devem absorvé-
la.

Development assistance for health,
Africa

As consequéncias recaem desproporcionalmente
sobre os servigos que este relatério aborda.

Cuidados maternos, salide neonatal, planeamento
familiar e servicos ao adolescente estdo entre os
componentes mais cronicamente subfinanciados de
qualquer orcamento de salide e s@o tipicamente a
primeira linha a ser cortada quando uma subvencao é
contratada ou um doador é retirado [8]. Um inquérito

a organizagdes membros da PMNCH revelou que
quase 90% foram diretamente afetados pelos cortes de
financiamento e mais de 60% ja tinham sido forgados

a reduzir programas, desproporcionalmente na

saude comunitaria e na salide sexual e reprodutiva,

os servigos que chegam primeiro as mulheres

e adolescentes [5]. A modelag@o da retirada da
assisténcia dos Estados Unidos a seis paises da Africa
Ocidental e Central projeta um aumento da mortalidade
materna de aproximadamente 45% entre populagdes
em necessidade humanitaria em 2025, correspondendo
a mais de mil mortes adicionais [9].

0 financiamento interno ndo colmatou essa lacuna

e est, ele proprio, limitado. Em toda a Africa, os
governos representam cerca de 35% do total das
despesas em salde, a assisténcia externa cerca de
23% e os pagamentos diretos aproximadamente 35%
[8]. Isto significa que mais de um tergo do custo dos
cuidados continua a recair diretamente sobre os
agregados familiares no ponto de utilizagao, a maior
barreira financeira entre uma mulher e os cuidados de
que necessita. Nos dados mais recentes reportados,
em julho de 2026, apenas trés Estados-Membros
(Ruanda, Botsuana e Cabo Verde) atingiram a meta de
Abuja de alocar 15% da despesa publica para a salde

Sources of total health expenditure,
Africa
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$13.0bn

US$ billion
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Figura 2.4 0 contexto do financiamento. Fontes: Africa CDC, O Financiamento da Sadide de Africa numa Nova Era
(2025); PMINCH e Comisséao da Unido Africana, Abidjan (julho de 2026).
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[5], e em cada quatro em cada dez paises os governos
gastam agora mais no servigo da divida do que na
salde e na educacdo juntos [5].

Uma vulnerabilidade relacionada e a manufatura.
Africa importa aproximadamente 80% dos seus
produtos de saude, incluindo 60% do acido
tranexamico utilizado para controlar a hemorragia
pos-parto (HPP). AHPP é a principal causa de morte
materna no continente [5]. A principal vulnerabilidade
clinica do continente e a sua principal vulnerabilidade
na cadeia de abastecimento sdo, neste caso, a mesma
coisa.

Aresposta a esta contracao ja esta a tomar forma,

e ndo se trata principalmente de uma busca por
novos doadores. Governos africanos e instituigdes
continentais estdao a promover impostos sobre a
salide destinados, reforma da seguranga social,
conversao da divida, instrumentos regionais
agrupados e facilidades de liquidez para a compra

de mercadorias. 0 CDC africano estabeleceu um
plano em duas fases: atualizar os planos nacionais

de financiamento da satde em 30 paises e testar
mecanismos inovadores de receita até 2026, apoiando
depois pelo menos 20 paises para financiar 50% ou
mais dos seus orgamentos de salde a partir de fontes
nacionais sustentaveis até 2030 [36]. A Secgéo 8.7
avalia o que as evidéncias mostram sobre cada um
destes mecanismos, e a Secgdo 7.4 estabelece o que
se segue especificamente para a sallde materna e
neonatal.

2.8 A arquitetura politica continental

Africa nao carece de quadros. O Plano de Acao
de Maputo 2016-2030 fornece o instrumento
continental para o acesso universal aos servicos
de saude sexual e reprodutiva, estruturado em
torno de dez areas prioritarias [10]. A Estratégia
de Saude de Africa revista 2016-2030 e a
Agenda 2063 definem a arquitetura mais ampla
de saulde e desenvolvimento em que se insere
[10,11]. A Campanha para a Redugédo Acelerada
da Mortalidade Materna em Africa, langada

em 2009 sob o tema "Africa Cuida: Nenhuma
Mulher Deve Morrer Enquanto D4 Vida", foi
reforcada como CARMMA Plus para o periodo
2021-2030, explicitamente alinhada com a
Agenda 2063, os ODS, a Estratégia de Saude
de Africa revista e o Plano de Acdo de Maputo
revisto [12,13]. Estes situam-se ao lado dos ODS
3.1 e 3.2, da Estratégia Global para a Saude das
Mulheres, Criancas e Adolescentes 2016-2030,
e do Protocolo de Maputo sobre os direitos das
mulheres.

A esta arquitetura continental deve juntar-se a
Agenda de Lusaka, adotada em dezembro de 2023
como conclusdo do processo Futuro das Iniciativas
de Saldde Global e endossada pelos Chefes de Estado
e de Governo da Unido Africana em fevereiro de

2024 [43]. Dirige-se as proprias iniciativas globais

de saude e apela a cinco mudancas, das quais

duas tém diretamente a ver com este relatorio:
catalisar servigos de salide sustentaveis financiados
internamente e coordenar abordagens a produtos,
investigacao e desenvolvimento e fabrico regional.

0 CDC africano acolhe a Secretaria Continental

para a sua implementacdo, com um quadro de
responsabilizacdo anexado [43]. A importancia do que
se segue é que a transicao de financiamento descrita
na Seccd@o 2.7 ndo é apenas uma necessidade fiscal
imposta ao continente a partir de fora; € um padrao
que os proprios lideres africanos adotaram e contra
o0 qual parceiros externos podem legitimamente ser
responsabilizados.

Aavaliacdo continental reportada na Seccao 5
conclui que esta arquitetura esta agora refletida na
politica nacional quase em todo o lado: a esmagadora
maioria dos Estados-Membros relata ter uma

politica ou estratégia de SSR em funcionamento, e

a maioria adotou-a ou revisou-a nos dltimos cinco
anos. As restrigdes vinculativas identificadas pelos
Estados-Membros situam-se a jusante da politica,
em planos operacionais com custos, mecanismos

de coordenacao, linhas orgamentais dedicadas e os
sistemas de dados necessarios para saber se alguma
delas esta a funcionar.

A'lideranca politica ao mais alto nivel € o mecanismo
que a Unido Africana escolheu para colmatar essa
lacuna. A nomeacéao de S.E. Samia Suluhu Hassan,
Presidente da Republica Unida da Tanzénia, como
Campea da UA para a Saide Materna e Infantil e para
a Saude e Direitos Sexuais e Reprodutivos (aprovada
na 39.% Sessdo Ordinéria da Assembleia) coloca a
coordenacao e mobilizagao do esforco dos Estados-
Membros ao nivel do Chefe de Estado [14]. O Roteiro
do Campedo define trés metas contra as quais se
escrevem as Seccoes 7 e 8 deste relatdrio: zero mortes
maternas, zero mortes de recém-nascidos evitaveis e
zero criancas ndo vacinadas, e persegue-as atravées
de quatro areas focais: sistemas de responsabilizagao,
financiamento sustentavel, fabrico local de produtos
de satde e coordenacdo liderada pelo pais [34]. A
Declaracd@o Ministerial adotada no Comité Técnico
Especializado em outubro de 2025, e os mecanismos de
responsabilizacdo apresentados na sessdo do Comité
em Abidjan, em julho de 2026, fornecem a maquina
intergovernamental através da qual essa lideranca
esta a ser exercida [5]. A Sessao Extraordinaria da
Assembleia dos Chefes de Estado e de Governo em
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Acra colocou a satde materna ao lado do fim da SIDA
e da tuberculose na agenda de salde de mais alto
nivel da Unido [35].

2.9 Estrutura deste relatorio

A Seccao 1 resume as conclusdes e as agdes que
delas se seguem. Esta seccdo, Secgao 2, estabelece
a situag@o: o encargo, a sua distribui¢ao entre as
cinco regides da Unido, o ritmo de progresso em
relagdo as metas adotadas pelo continente, o choque
financeiro que agora esta a remodelar o ambiente
operacional e os compromissos em conformidade
com os quais o progresso é avaliado. A Seccao 3
estabelece os objetivos. A Seccao 4 estabelece

os métodos e as limitagdes que sustentam cada
conclusdo. A Seccao 5 relata a avaliagdo continental
de todos os 55 Estados-Membros. A Seccao 6
sintetiza 0 que as proprias revisdes de mortes dos
Estados-Membros mostram sobre as causas e fatores
que conduzem a mortalidade materna e neonatal e
testa esses resultados com a avaliagdo. A Seccao 7
identifica as oportunidades resultantes, e a Seccao
8 enquadra barreiras e exemplos nacionais baseados
em evidéncias contra os pilares do sistema de salde
da OMS. O Anexo 1 fornece um perfil para cada
Estado-Membro; O Anexo 2 apresenta os exemplos
nacionais na integra.

Em conjunto, a posi¢do exposta acima define o que
este relatorio tem de estabelecer. 0 encargo é grande,
esta concentrado em quatro das cinco regides da
Unido e esta a cair demasiado lentamente para atingir
a meta que o continente estabeleceu. A cobertura dos
cuidados aumentou sem uma melhoria correspondente
nos resultados, o que aponta para a qualidade dos
cuidados e ndo para 0 acesso a eles como restricdo
vinculativa num niimero crescente de Estados-
Membros. O financiamento do qual depende grande
parte da resposta existente contraiu-se drasticamente
e ndo volvera a regressar ao nivel anterior nesta
década. E os compromissos continentais contra os
quais o progresso ¢é avaliado sdo numerosos, recentes
e largamente por cumprir. 0 que nada disto estabelece
é porque é que mulheres e recém-nascidos estao a
morrer em determinados Estados-Membros, ou o que
ja foi demonstrado funcionar contra essas causas
especificas. Responder a estas duas questdes requer
evidéncias que as estimativas globais ndo conseguem
fornecer: as revisoes que os Estados-Membros
africanos realizam sobre as suas proprias mortes e

os relatos que os Estados-Membros dao dos seus
préprios sistemas. Reunir e ler esses dois corpos de
provas um contra o outro é a andlise que este relatorio
realiza.
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3. Objetivos

Este relatério foi encomendado para
responder a uma (nica questao: quais sao
as causas e os fatores que impulsionam a
mortalidade materna e infantil em Africa, e
o0 que ja foi demonstrado como funcionando
contra eles? Nao foram definidos objetivos
formais desde o inicio. Estes sao aqui
apresentados, derivados dessa questao e
correspondidos aos métodos e resultados
que se seguem.

Primeiro, estabelecer o atual encargo da
mortalidade materna, neonatal e infantil
em todos os Estados-Membros da Unido
Africana, a sua distribui¢do entre as cinco
regioes da Unido e o ritmo a que esta

a mudar face as metas adotadas pelo
continente (Secgdo 2, das estimativas das
Nagdes Unidas ao nivel dos paises).

Em segundo lugar, descrever a politica,
coordenacao, financiamento, monitorizagao
e prestacdo de servigos de cada Estado-
Membro, tal como os préprios Estados-
Membros a reportam (Secgao 5, da avaliagdo
continental).

Terceiro, determinar o que as proprias
revisdes de mortes maternas e perinatais dos
Estados-Membros registam sobre as causas
dessas mortes, os atrasos que contribuiram
para elas e quantas foram consideradas
evitaveis (Seccdo 6, da biblioteca de revisao
de obitos).

Quarto, ler esses dois corpos de provas um
contra o outro para identificar as falhas do
sistema que os ligam e testar se o continente
age com base nas provas que ja gera
(Seccoes 6.5 a 6.8).

Quinto, identificar as oportunidades que se
seguem e documentar as intervencdes que
os governos africanos ja implementaram
contra estas causas, juntamente com a forga
das evidéncias para cada uma (Secgdes 7 e
8, e 0 Anexo 2).




4. Métodos

Este relatdrio responde a uma (nica questao: quais
sao as causas e os fatores que impulsionam

a mortalidade materna e infantil em Africa?
Faz-no reunindo cinco corpos de evidéncia que até
entdo ndo tinham sido analisados uns contra os outros;
as revisdes de mortalidade que os paises africanos
realizam sobre si proprios, a avaliagao continental

da prestagao de politicas e servigos concluida pelos
Estados-Membros em 2026, as estimativas globais
produzidas pelas agéncias das Nagdes Unidas, a
literatura revista por pares e as deliberacdes dos
Estados-Membros nos workshops regionais de
validacdo de politicas realizados em julho de 2026.

0 método esta deliberadamente inclinado para o
primeiro destes, pela razdo exposta no final da Secgao
2.

4.1 Quadros analiticos

Trés quadros analiticos estruturam a analise, cada
um escolhido porque ja esta em uso pelos Estados-
Membros e, por isso, fornece uma linguagem
partilhada entre este relatério e os sistemas que
descreve.

0 modelo dos trés atrasos (Thaddeus e Maine) localiza
as causas de uma morte materna na sequéncia de
eventos que a precedem: o atraso na decisdo de
procurar cuidados, o atraso em chegar a uma unidade
e 0 atraso em receber cuidados adequados uma vez

l4 chegado. E o quadro mais amplamente aplicado

nas revisdes africanas de mortes maternas, e tem a
virtude analitica de distinguir problemas de procura,
de acesso e de qualidade, que exigem respostas
totalmente diferentes [17].

Os alicerces do sistema de saide da OMS, prestacao
de servigos, forga de trabalho em salde, sistemas

de informagdo em salide, acesso a medicamentos e
tecnologias essenciais, financiamento, e liderancga

e governacgao, organizam a analise dos fatores que
impulsionam e das intervencdes que os abordam.

Os blocos de construgao fornecem um vocabulério
comum entre os ministérios da saide e os ministérios
das financas e do planeamento, e tornam visivel uma
conclusdo que se repete ao longo deste relatorio:
nenhuma intervencdo isolada tem sucesso sozinha
[16].

0 continuo de cuidados desde a gravidez até ao parto,
até ao periodo neonatal e a infancia, é utilizado para
garantir que os desfechos maternos, natimortos,

recém-nascidos e infantis sejam analisados como
fenémenos interligados, e ndo separados. Quando
a evidéncia o apoia, o quadro Ending Prevenable
Maternal Mortality (EPMM) e a sua énfase na
qualidade, equidade e dignidade sdo aplicados em
conjunto com estes [18].

4.2 Fontes de dados

Foram utilizados cinco fluxos de evidéncia, que estdo
resumidos na Tabela 4.1. Cada um é referenciado

no ponto de utilizagao ao longo deste relatorio. Tanto
a biblioteca de avaliagdo continental como a de
revisao de 6bitos foram encerradas a novo material

a 30 de julho de 2026; as submissdes recebidas apos
essa data serdo refletidas na proxima revisdo. A
avaliacdo continental do CDC africano e os workshops
de validagao de politicas regionais sdo descritos na
integra na Secc¢ao 5 [15].

Todos os 55 Estados-Membros responderam a
avaliagcdo continental. O seu conteldo continuou a
melhorar ap6s os resultados iniciais: dez Estados-
Membros (Benim, Burkina Faso, Replblica Centro-
Africana, Gdmbia, Guiné, Marrocos, Nigéria, Senegal,
Africa do Sul e Tunisia) submeteram ou revalidaram
onze ferramentas nacionais de recolha de dados
durante e imediatamente ap6s o workshop de Cotonu,
e mais sete (Burkina Faso novamente, Camardes,
Republica Democréatica do Congo, Gabao, Mali,
Mocambique e Sdo Tomé e Principe) submeteram
ferramentas nacionais entre junho e setembro

de 2026, Gabdo e Mogambique pela primeira vez,

e essas ferramentas tém precedéncia sobre os
resultados anteriores de inquéritos porque sao o
instrumento validado pelo préprio Estado-Membro.

0 efeito concentra-se no modulo de prestagdo de
servigos em vez das respostas politicas: os Estados-
Membros que né@o apresentaram dados de prestacao
de servigos caiu de 19 para 16, e a completude

dos dados norte-africanos mais do que duplicou.
Trés relatorios nacionais de revisdo de 0bitos

(dos Camardes, Marrocos e Africa do Sul) foram
adicionados a biblioteca em julho de 2026, e cinco
documentos adicionais (o relatério nacional de 2025
da Republica Democratica do Congo, dois relatérios
nacionais do MPCDSR nigeriano e dois instrumentos
mogambicanos) em setembro de 2026.
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Desenvolvimento da ferramenta de avaliacao
e do procedimento de recolha de dados

A avaliacdo continental que sustenta este relatério
ndo foi encomendada fora do continente e devolvida
a ele. Foi desenhada, implementada e seguida até a
conclusao por institui¢cdes africanas que trabalham
com e através dos préprios Estados-Membros.

A ferramenta de avaliagdo foi desenvolvida em
conjunto pela Divisao de Satide Materna, Recém-
Nascida, Infantil e Adolescente (RMNCAH) e Salde

e Direitos Sexuais Reprodutivos (SRHR) e pelo
Ministério da Saude da Republica Unida da Tanzania,
baseando-se na propria experiéncia da Tanzania
enquanto Estado-Membro que operou um dos
sistemas de monitorizacao SRMNCAH mais avancados
do continente. Esta parceria foi deliberada. Um
instrumento construido por uma instituigdo continental
isolada corre o risco de medir 0 que os tecnocratas
consideram importante; um instrumento co-concebido
com um ministério Estado-Membro que tem vivido
com estes indicadores nos seus praprios ciclos
orcamentais e reunides de coordenac@o mede aquilo
que um governo realmente precisa de saber para agir.

Aimplementacao foi igualmente deliberada na sua
estrutura. A Divisdo de Sade Materna, Recém-
Nascida, Infantil e Adolescente (RMNCAH) e Salde e
Direitos Sexuais Reprodutivos (SRHR) n&do administrou
esta avaliacdo de forma centralizada a cinquenta e

Tabela 4.1 Fluxos de evidéncia utilizados neste relatério.
Fluxo de evidén-
cias
Revisdes nacionais

de mortes maternas
e perinatais

O que ela contribui

te foi evitavel
Avaliag@o continen-
tal do CDC de Africa
2026

A Gnica fonte que identifica porque é que
mulheres e recém-nascidos morreram,
quais os atrasos contribuiram e se a mor-

Estado atual da politica, coordenacao,
financiamento, monitorizagdo e quadros
legais da SRMNCAH, e dados de presta-

cinco Estados-Membros nem aguardou os retornos.
Trabalhou diretamente e através dos cinco Centros
Regionais Colaboradores (RCCs) do CDC africano, cuja
base regional proporcionou ao exercicio a proximidade
e 0 acompanhamento que um (nico escritorio
continental ndo poderia ter sustentado sozinho, e

em parceria com o Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (UNICEF), Fundo das Nagdes Unidas para a
Populacdo (UNFPA), a Organizagao Mundial da Satide
(OMS), a Parceria para a Saide Materna, Neonatal e
Infantil (PMNCH), a Rede Global de Lideranga (GLN),

a Comunidade de Satde da Africa Oriental, Central

e Austral (ECSA) e a Pathfinder International. Cada
parceiro trouxe uma vantagem comparativa distinta:
especializacao técnica em dominios especificos

da SRMNCAH, relagdes permanentes com os
ministérios da salde construidas ao longo de anos de
programacao nacional, e a capacidade de convocacao
para trazer os Estados-Membros de volta @ mesa
quando as declaragdes estavam incompletas ou
exigiam validagao.

Essa combinacdo é a razdo pela qual este relatério
pode reivindicar o que poucas avaliagdes continentais
podem: uma resposta de todos os cinquenta e cinco
Estados-Membros da Unido Africana, com os retornos
a serem seguidos ativamente em vez de recolhidos
passivamente. Quando uma submissao inicial estava
incompleta, os RCCs e parceiros trabalharam com o
Estado-Membro em causa para a concluir. Quando
uma submissao necessitava de esclarecimento ou

Fontes principais

Relatérios da MPDSR, MDSR, SDMR e de
inquéritos confidenciais (CEMD) produzidos
pelos Estados-Membros da UA

Inquérito continental do CDC em Africa, todos
os 55 Estados-Membros da UA

cao de servigos reportados 2021-2025

Workshops regio-
nais de validacdo de
politicas

Nacdes Unidas e
estimativas globais

por pais do que resultou

distribuicao global das causas

Literatura revista por
pares e literatura

cinzenta do efeito das intervengdes

Validagdo e corregdo dos dados de ava-
liacao pelos Estados-Membros e contas

Estimativas modeladas comparaveis dos
niveis e tendéncias de mortalidade, e a

Analise independente das causas, do
desempenho dos sistemas de vigilancia e

Nairobi, 8—10 de julho de 2026; Cotonou, 29-31
de julho de 2026

UN MMEIG; UN IGME; OMS; UNICEF; UNFPA;
Banco Mundial; UNDESA

Revistas indexadas; Contagem decrescente
até 2030; Perfis de paises da EWENE; Reporta-
gem CARMMA
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correcdo, os Workshops Regionais de Validacao
de Politicas em Nairohi e Cotonou proporcionaram
o féorum para que os Estados-Membros revisassem
0s seus proprios dados em didlogo com parceiros
técnicos e entre si.

Isto ndo é uma nota de rodapé ao método do relatorio.
E a razdo pela qual a conclus@o central do relatério é
credivel: que a limitag@o a sobrevivéncia materna e
neonatal em Africa ndo é a auséncia de compromisso
politico, mas sim uma lacuna na arquitetura de
implementacao. Essa conclusdo s6 pode ser
estabelecida com confianca porque a avaliagao
chegou a todos os Estados-Membraos, foi seguida

até que todos responderam o mais completamente
possivel, e foi validada pelos préprios Estados-
Membros em vez de ser afirmada sobre eles de fora.

4.3 Revisao dos relatdrios nacionais de
mortes maternas e perinatais

0 nGcleo do método é uma revisdo estruturada dos
relatorios de mortalidade produzidos pelos proprios
paises africanos. Foi realizada uma revisao de

ambito dos relatérios nacionais de revisao de mortes
maternas e perinatais publicados desde 2000 para o
reunir. Foi reunida e revista na integra uma hiblioteca
de 199 documentos detida pela Divisdo de Salde
Materna e Reprodutiva do CDC de Africa, abrangendo
34 Estados-Membros da UA [15]. Foram solicitados
documentos aos ministérios da salde dos Estados-
Membros e aos institutos nacionais de satde publica,
aos repositorios africanos do CDC e OMS, e a literatura
revista por pares.

Extracao

Cada documento foi revisto pela equipa de reporte.
Dois relatorios digitalizados foram recuperados
usando reconhecimento dtico de caracteres, e um
arquivo comprimido foi expandido, de modo que
nenhum documento da biblioteca foi excluido por
razoes técnicas. As conclusdes dos candidatos foram
entdo localizadas sistematicamente em todo o corpus,
utilizando um vocabulario controlado que abrange
causas de morte, os trés atrasos, cuidados evitaveis
e de qualidade inferior, e recomendacdes. Cada
passagem candidata foi lida em contexto e registada
manualmente contra um esquema estruturado.

O que foi registado

Para cada relatdrio, foram registados os seguintes
locais: o periodo de relatorio e o nivel geografico; o

nimero de mortes notificadas, revistas ou auditadas;
a distribuicdo das causas de morte materna e,
separadamente, da morte perinatal e neonatal; a
divis@o entre causas diretas e indiretas; a distribuicao
dos atrasos contributivos; a propor¢cao de mortes
consideradas evitaveis ou associadas a cuidados de
qualidade inferior; a razdo de mortalidade materna
reportada e a sua origem; e se o relatério acompanhou
o0 progresso em relacdo as recomendacdes feitas em
ciclos anteriores. Cada nimero registado contém o
nome do documento de onde provém.

Verificacao

A base de evidéncias resultante contém 78 registos
estruturados em todas as pastas dos 34 paises.

Trinta e sete nimeros principais (selecionados para
abranger todos os paises com dados substantivos e
todas as categorias de resultados) foram verificados
independentemente em relagao ao texto de origem
(todos os 37 corresponderam), e os nimeros
adicionados em setembro de 2026 foram verificados da
mesma forma. A base de evidéncias é publicada como
um livro de trabalho complementar a este relatdrio,
para que qualquer ndmero aqui utilizado possa ser
rastreado até ao seu documento de origem.

Porque é que as avaliacoes nacionais de
obitos sao tratadas como fonte primaria

Estimativas globais modeladas s&@o indispensaveis
para estabelecer a escala do fardo e para compa-
rar paises e regioes, mas nao foram concebidas
para explicar mortes individuais. Nao podem iden-
tificar que uma mulher morreu porque um hospital
distrital nao tinha sangue, porque uma ambulancia
ndo tinha combustivel, ou porque nao foi usado um
partografo.

Os sistemas de vigilancia e resposta @ morte ma-
terna e perinatal sdo concebidos para responder
exatamente a essas questoes, e sdo propriedade e
geridos pelos préprios Estados-Membros. Quando
esses sistemas funcionam, geram evidéncias dis-
poniveis de nenhuma outra fonte. Quando nao o fa-
zem, essa auséncia é ela propria uma constatacao,
e é reportada como tal na Seccao 6.

4.4 Avaliacao da qualidade do relatorio e do
sistema

Como a qualidade do sistema de revisdo de dhitos de

um pais determina a qualidade das provas que produz,
cada relatério nacional foi também avaliado como um
instrumento de responsabilizac@o e ndo apenas como
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fonte de dados. Foram registados trés atributos.

e Seorelatorio aplica o modelo dos trés atrasos,
ou um quadro equivalente, para analisar fatores
contribuintes em vez de listar apenas causas
clinicas.

e Seorelatorio avalia a evitabilidade. Isto significa
se chega a um julgamento sobre quais as mortes
que poderiam ter sido evitadas e o que as teria
evitado.

e Seorelatério acompanha o progresso face as
recomendacdes feitas em ciclos anteriores,
fechando assim o ciclo de "resposta” que da nome
ao MPDSR.

As recomendacdes foram ainda examinadas para
determinar se sao especificas, mensuraveis, atribuidas
a um ator responsavel, dotadas de recursos e com
prazos definidos. Esta avaliacdo é apresentada na
Seccao 6 juntamente com os resultados substantivos,
porque a forgca do ciclo de responsabilizagao revela-
se um dos fatores mais claros para determinar se a
mortalidade diminui.

4.5 ldentificac@o e classificacado de exemplares
nacionais

As seccoes 7 e 8 apresentam intervengdes que 0s
Estados-Membros africanos utilizaram para abordar
as barreiras identificadas por este relatério. Como

um relatério aos Chefes de Estado deve ser explicito
quanto ao peso de cada exemplo, os exemplares foram
identificados e classificados por um método definido,
em vez de serem selecionados editorialmente.

Identificacao. Exemplares foram nomeados pelos
proprios Estados-Membros em dois Workshops
Regionais de Validagdo de Politicas, realizados para
a Africa Oriental e Austral em Nairobi entre 8 e 10
de julho de 2026 e para Africa Ocidental, do Norte e

Central em Cotonou entre 29 e 31 de julho de 2026.
Ambos os workshops utilizaram um formato idéntico,
um modelo de reporte idéntico e uma duragao de
sessdo idéntica. Cada delegacdo foi convidada

a nomear uma das oito barreiras reportadas na
avaliacdo continental, descrever a intervengao que o
seu governo utilizou para a abordar, indicar o ambito
e os fatores habilitadores, e apresentar a evidéncia
de que a intervencdo funcionou. As nomeacdes
foram complementadas, quando disponiveis, por
uma avaliacdo independente e revista por pares do
programa em questao.

Limiar de inclusao. Uma intervencéo é apresentada
como exemplar apenas quando um efeito foi medido.
Intervencgdes que foram nomeadas e bem desenhadas,
mas para as quais nao estavam disponiveis dados

de resultado, cobertura ou utilizagdo, sdo registadas
separadamente e identificadas como tal, de modo

que a distingcdo entre o que esté provado e o que é
promissor permanece visivel para o leitor.

Classificacao. Cada exemplar incluido possui uma
das quatro classificacdes, definidas na Tabela 4.2

e aplicadas de forma consistente onde quer que os
exemplares aparecam neste relatério.

Duas regras regem o uso destes graus. Primeiro,

uma alteragdo na cobertura ndo é reportada como
uma alteragdo na mortalidade: quando um exemplar
demonstra aumento da utilizagdo ou disponibilidade
de servicos, mas ndo tem efeito medido nas taxas de
mortalidade, o texto indica-o. Segundo, o grau reflete
a evidéncia disponivel sobre uma intervencéo, ndo o
seu mérito ou importancia. Programas que operam

h& uma década ou mais tiveram tempo de acumular
uma avaliacdo independente; programas recentes ou
em curso normalmente transportam apenas dados de
monitorizagao do programa, por mais bem concebidos
que sejam. Um grau deve, portanto, ser lido como uma

Tabela 4.2 Classificacdes de evidéncia aplicadas a exemplares por pais.

Classificacao \ Padrao de prova

A Evidéncia randomizada ou quase experimental de um efeito na mortalidade ou morbilidade
grave.

B Avaliacdo independente por pares do programa nacional.

C Dados de inquéritos nacionais ou estatisticas nacionais oficiais que demonstram alteracdes ao

longo do tempo.

D Dados validados de monitorizacdo de programas que demonstram alteracdes na cobertura,
utilizagdo ou disponibilidade de servicos.
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declaracao sobre maturidade de avaliacao, e ndo
sobre a qualidade do trabalho do Estado-Membro.

0 Grau D é mantido deliberadamente. Um limiar que
admita apenas provas aleatorias excluiria quase todos
0s programas governamentais do continente e deixaria
os Chefes de Estado sem nada de acionavel.

4.6 Analise

Os resultados foram analisados em trés passagens
de processo. Primeiro, dentro do pais: a sequéncia
de relatorios de um Gnico Estado-Membro foi lida
como uma série temporal, para que as alteragdes na
distribuicdo das causas, perfil de atraso e cobertura
de revisao pudessem ser distinguidas do ruido ano
para ano. Segundo, entre paises: os padrdes foram
comparados para identificar o que é continental

e o que é especifico de cada pais. Terceiro, em
comparacdo com os quadros analiticos descritos: os
resultados foram mapeados para os trés atrasos e
os blocos de construcao do sistema de saldde para
ligar as causas de morte as falhas do sistema que
as produzem e as intervengdes da Secgao 8 que
demonstraram resolvé-las.

Os dados de avaliacao continental sdo analisados
separadamente na Seccao 5 e sdo usados aqui para
estabelecer o contexto de politica, financiamento e
monitorizagdo em que se inserem os resultados da
mortalidade.

0 scorecard de politicas usado na Secgdo 5.7 e no
Anexo 1 conta treze indicadores hinarios, abrangendo
os quatro dominios que a avaliag@o abrange. Politica:
uma politica ou estratégia SRH implementada, uma
estratégia nacional de SRH auténoma e um sistema
funcional de auditoria perinatal. Coordenag&o: um
mecanismo nacional de coordenacgédo e um plano
operacional com custos. Financiamento: uma linha
or¢camental SRH dedicada, financiamento externo SRH,
um plano estratégico de financiamento plurianual e
um aumento nacional significativo ao longo de trés
anos. Monitorizacao: indicadores SRH integrados

no sistema nacional de informac&o em saude,
desagregacao total desses indicadores, feedback dos
clientes ou mecanismos de scorecard comunitario, e
reporte pablico anual em relagdo as metas nacionais.
Um Estado-Membro pontua um quando respondeu
Sim e zero caso contréario. Dois Estados-Membros,
Mauricias e Serra Leoa, ndo responderam a nenhum
item do scorecard; uma ndo resposta ndo é evidéncia
de auséncia, pelo que ambos sdo excluidos de todas
as médias do scorecard em vez de serem pontuadas

zero, e as médias abaixo sdo assim superiores aos
cinquenta e trés Estados-Membros responsivos.

A Seccdo 5.4.2 compara o que os Estados-Membros
reportam monitorizagdo com o que conseguiram
fornecer. Um Estado-Membro é contabilizado como
capaz de fornecer uma categoria de dados em que
devolveu pelo menos um valor na correspondente
seccdo da Parte B para qualquer ano entre 2021 e
2025: Seccdo D para dados de servigos de salde
materna, Secc¢do E para causa materna de morte,
Seccdo C para dados de servigos de adolescentes,
Seccdo G para causa neonatal de morte e indicadores
DR10 a DR12 para assisténcia qualificada ao parto e
parto em instalagdes. Este &€ um teste deliberadamente
generoso, pelo que as lacunas que revela sao limites
inferiores.

Triangulacao. As correntes de evidéncia nao

sao tratadas como medi¢des independentes da
mesma quantidade; cada uma responde a uma
questdo diferente, e sdo lidas entre si de trés formas
especificas. Primeiro, o que um Estado-Membro
relata sobre os seus proprios sistemas na avaliagao
continental € comparado com o que as suas revisoes
de 6bito publicadas mostram que esses sistemas
realmente produziram, de modo que um sistema

de auditoria perinatal reportado sem resultados de
revisdo publicada é visivel como tal (Secgdes 5.9 e
6.6). Segundo, as distribuigdes de causa e atraso
retiradas das revisdes nacionais sdao comparadas
com as estimativas globais e regionais para 0o mesmo
periodo, e 0 acordo ou divergéncia é reportado em
vez de resolvido (Seccdes 2.5 e 6.1). Terceiro, quando
existem mais do que um documento para um Estado-
Membro, a série é lida como uma série temporal e 0
relatorio nacional mais recente substitui os anteriores
ou subnacionais, mantendo o valor substituido na base
de evidéncias e com a substitui¢ao registada. Quando
os fluxos discordam, o desacordo é declarado no
texto; ndo é feito uma média. Quando uma descoberta
assenta num dnico fluxo, o texto diz isso.

4.7 Limitacoes

Seis limitagdes vinculam as conclusdes deste relatorio
e devem ser lidas em paralelo com elas. Cada uma é
enunciada com as medidas tomadas para limitar o seu
efeito sobre as conclusdes; nenhuma dessas medidas
remove essa limitacdo e, quando a conclusao ainda
assenta em provas afetadas, o texto indica isso no
momento da utilizacao.
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As percentagens de causa nao sao
comparaveis entre paises

Esta é a limitagdo mais importante. Os paises diferem
no que contam, por exemplo, alguns reportam todas
as mortes notificadas, outros apenas as revistas ou
auditadas, na forma como classificam as causas e em
que proporcao de mortes entra no sistema de revisao.
Um relatério nacional nesta biblioteca regista que os
comités distritais atribuiram causas incorretamente

e que a direcdo nacional as reclassificou antes da
publicacdo. As distribuicdes das causas s@o portanto
usadas neste relatério para identificar padrdes, nunca
para classificar os Estados-Membros uns contra os
outros.

Mitigagdo. As percentagens por pais nunca sao
agrupadas numa média continental. Cada valor é
reportado com o seu Estado-Membro, 0 seu periodo e
denominador, e a comparagao em que o relatério se
baseia entre os Estados-Membros é a classificagéo
da causa principal, que € robusta as diferencas de
classificacd@o; onde as quotas sdo apresentadas lado
a lado, como na Figura 6.1, o texto e a legenda indicam
que sdo como publicadas e ndo sdo comparaveis entre
paises. Quando um relatério nacional indica o seu
préprio denominador, direto ou todas as causas, esse
denominador € incluido no texto; quando uma direcao
nacional reclassifica declaracdes distritais, é usado

o valor corrigido e a correcdo é registada na base de
evidéncias.

A cobertura de revisoes é baixa na maioria
dos sistemas

Na maioria dos paises, apenas uma minoria das
mortes maternas notificadas é revista, e a notificacao
em si é incompleta. Um estudo revisto por pares numa
regido de Marrocos incluida nesta revisao quantifica
diretamente a subnotificagdo. Os resultados das
revisdes de mortes descrevem, portanto, as mortes
que entraram no sistema, que sdo tipicamente

mortes em instalacdes, e sub-representam as mortes
ocorridas em casa ou em transito, precisamente as
mortes associadas ao acesso mais fraco.

Mitigacao. A cobertura de notificac@o e reviséo é
extraida e reportada como dados prdprios onde quer
que um Estado-Membro os publique, para que o leitor
possa ver a fracdo de mortes em que cada concluséo
se baseia, em vez de a inferir. As conclusoes dos
sistemas de revisao séo corroboradas com a

avaliagdo continental e com as estimativas globais
antes de serem levadas as conclusdes, e quando
uma conclusdo mudaria se as mortes ndo avaliadas
diferissem sistematicamente das revistas, o texto
indica isso.

A base de evidéncias esta ponderada para o
periodo de 2013-2019

Apenas uma minoria dos Estados-Membros publicou
uma revisdo nacional sobre 2024 ou posteriormente.
Varios paises da biblioteca nao tém relatorio nacional
desde 2015 e, para alguns, o documento mais recente
disponivel é um relatério institucional ou de instalacéao.
Quando uma conclusao assenta em dados mais
antigos, é referido.

Mitigagcdo. Cada namero esté datado no texto

e na base de evidéncias, e quando um Estado-
Membro publicou mais do que uma vez, o relatério
nacional mais recente substitui o anterior. Doze
Estados-Membros tém um relatorio na biblioteca
que cobre 2023 ou depois, oito deles cobrindo 2024
ou posteriores, e estes substituem o material mais
antigo dos paises em questdo. Nao é feita nenhuma
declaragdo de tendéncia a partir de um Gnico dado
antigo.

Os Estados-Membros nao constituem um
agrupamento epidemiolégico

0 Estado-Membro é uma categoria politica, nao
epidemioldgica. Os cinquenta e cinco Estados-
Membros da Unido abrangem razdes de mortalidade
materna que diferem por mais de cinquenta, e as
médias continentais, incluindo varias reportadas na
Seccdo 5, descrevem assim uma distribuicdo em

vez de uma condi¢do. Quando um valor continental
poderia induzir em erro, a divisdo por regiao da
Unido Africana é apresentada juntamente com ela. A
Seccdo 2.3 estabelece como sao derivados os valores
continentais para os Estados-Membros da Unido e
como diferem dos dados publicados para a Regido
Africana da OMS, e essa disting&@o deve ser incluida
em todos os agregados deste relatorio.

Mitigacao. Os valores continentais sdo calculados
entre os Estados-Membros a partir de dados ao nivel
do pais, em vez de retirados de um agregado regional,
e a divisao por regido da Unido Africana é dada
juntamente com cada valor continental que, de outra
forma, poderia induzir em erro. A Secgédo 2.3 indica
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a deducdo, e 0 Anexo 1indica a posi¢ao subjacente
para cada Estado-Membro.

A cobertura é desigual e incompleta

A biblioteca detém documentos de 34 dos 55 Estados-
Membros, e a avaliagcdo continental abrange agora
todos os 55. Em conjunto, os dois fluxos chegam a
todos os Estados-Membros da Unido. Paises com
sistemas de revisao solidos estao sobrerrepresentados
nos resultados qualitativos precisamente porque
publicam mais. A auséncia de um relatério ndo é prova
de que as mortes nao estejam a ser revistas, mas é
prova de que os resultados nao sdo publicamente
responsabilizados.

Mitigagdo. Os dois fluxos sdo deliberadamente
complementares: a avaliacdo continental alcanga
todos os b5 Estados-Membros, pelo que nenhum
Estado-Membro esta ausente das conclusdes de
politica, financiamento e dados, e a biblioteca de
revisao de 6bitos fornece os resultados de mortalidade
para os 34 que sao publicados. A auséncia de relatério
é registada como auséncia de evidéncia publicada,
nunca como auséncia de um sistema, e 0 Anexo 1
indica em que dos dois fluxos cada perfil se baseia.

A mortalidade infantil para além do periodo
neonatal € menos bem servida

Os sistemas MPDSR captam bem mortes maternas,
natimortas e neonatais onde funcionam, mas poucos
se estendem as mortes de criangas com idades entre
um més e cinco anos. Para a mortalidade infantil para
além do periodo neonatal, este relatdrio baseia-se
mais nas estimativas do IGME da ONU, dados de
inquéritos familiares e na literatura revista por pares, e
afirma isso no ponto de utilizagao.

Mitigagdo. Quando o relatério fala sobre a mortalidade
infantil para além do periodo neonatal, baseia-se nas
estimativas do IGME da ONU e na literatura revista por
pares, em vez da biblioteca de revisao, indicando de
que fonte provém cada nimero. Nao se tira qualquer
conclusao sobre criangcas com idades entre um més

e cinco anos apenas com base nas evidéncias da
revisdo de Obitos.
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5. Resultados do Levantamento Continental

Esta seccéao relata os resultados da avaliagcdo
continental descrita na Seccé&o 4.2. Todos os cinquenta
e cinco Estados-Membros da Unido Africana estao
representados [15].

Esta seccao relata o que os Estados-Membros
disseram sobre si proprios. A Seccdo 6 compara essas
declaracdes com o que as suas praprias avaliagdes de
6bitos mostram. As duas formam, em conjunto, a base
de evidéncias para as oportunidades identificadas nas
Seccdes 7 e 8.

A constatacao principal da avaliacao
continental

Africa venceu em grande parte o debate
sobre politicas. Noventa e seis por cento
dos Estados-Membros relatam uma politica
ou estratégia nacional de SSR, trés quartos
daqueles com ano de adocao registado
adotaram-na ou a reveram desde 2020, e
nenhum Estado-Membro relata nao ter
nenhuma.

0 que os Estados-Membros ndo tém, em cerca
de metade dos casos, € a maquinaria para a im-
plementar: um plano operacional com custos,
um mecanismo de coordenacdo que cumpra 0S
cumprimentos, uma linha orcamental dedicada
e sistemas de dados capazes de demonstrar se
alguma delas estad a funcionar. A lacuna que
esta avaliacdo identifica ndo & de compromisso
politico, mas sim de arquitetura de implementa-
cao.

5.1 Politica e estratégia (Seccao B)

Cinquenta e trés dos cinquenta e cinco Estados-
Membros (96%) relatam ter uma politica ou estratégia
de SSR em implementacdo. Nenhum Estado-Membro
respondeu "Ndo"; as duas excecdes ndo completaram
a seccao de politicas, e o seu estatuto é desconhecido
e ndo negativo. Uma parte substancial de ambos os
workshops de validacdo foi dedicada a verificacao das
respostas dos proprios Estados-Membros ao inquérito;
Os Estados-Membros receberam tempo adicional apds
cada workshop para as atualizar e clarificar, e todas
as respostas verificadas recebidas até 30 de agosto de
2026 estdo incluidas nesta analise. Trinta e seis (65%)
possuem uma estratégia nacional de SSR auténoma,
em vez de disposi¢des de SSR incorporadas numa
estratégia de salide mais ampla.

0 stock de politicas é invulgarmente recente. Dos 38
Estados-Membros que reportaram um ano de adogao,
30 (79%) adotaram ou reveram a sua politica em

2020 ou depois, e 0 ano mediano de adogdo € 2022.

A maior parte do continente encontra-se, portanto,
dentro do primeiro ciclo de implementacdo de uma
estratégia atual, a janela em que os acordos de custos,
coordenacd@o e monitorizagao sdo construidos ou
adiados indefinidamente.

Alinhamento com o Plano de Acao de Maputo

A cobertura das dez areas prioritarias do Plano de
Acao de Maputo é ampla, mas desigual. Os Estados-
Membros abrangem uma média de 8,0 das dez areas,
e 19 cobrem todas as dez (Figura 5.1). Saide materna
e planeamento familiar lideram; a eliminacgéo da
mutilacao genital feminina abrange todas as outras
areas por uma maraem substancial.

Maternal health & safe motherhood
Family planning

Prevention of GBV

HIV within SRH

Health information systems
Adolescent & youth SRH

SRH commodities & logistics

Safe abortion / PAC

SRH workforce capacity

Elimination of FGM

91%
87%

85%
85%

82%

82%

80%
75%
3%
56%

0 20 40

60 50 100

% of the 55 Member States assessed

Figura 5.1 Cobertura das dez areas prioritarias do Plano de Ag¢do de Maputo, 55 Estados-Membros. Fonte:

Avaliacdo continental do CDC de Africa 2026 [15].
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Six lowest-reported systems

Client feedback 40%
Safe abortion services 51%
CSE in schools 55%
HRH gap analysis 60%

Task-shifting 64%

Perinatal audit 67%

0 50 100
% of Member States

Six highest-reported systems

Essential commodity list 95%
Method mix 87%
ANC 4+ system 87%
BEmMONC 85%
GBV guideline 82%
CHW linkage 80%
0 50 100

% of Member States

Figura 5.2 Sistemas de prestagéo de servigos mais alto e mais baixo reportados, Sec¢édo B2. Fonte: Avaliacao

continental do CDC de Africa 2026 [15].

A analise regional na Seccéo 5.7 mostra que esta
medida de profundidade varia agora entre regides,
desde 6,7 areas no Norte de Africa até 9,3 na Africa
Central. O padrao tematico ¢, no entanto, o mesmo em
todo o lado: as mesmas trés areas; Eliminagdo da MGF,
aborto seguro e cuidados pés-aborto, e capacidade

da forca de trabalho, sdo omitidos em todo o lado
igualmente. O trabalho normativo continental ira
colmatar essa lacuna de forma mais eficiente do que o
apoio regido a regiao.

Sistemas de prestacao de servicos

Dezoito perguntas analisam os sistemas operacionais
que conferem um efeito politico. Os sistemas de
mercadorias e clinicos sao fortes; os sistemas de
responsabilizacao e de for¢a de trabalho sdo fracos
(Figura 5.2).

Dois dos seis sistemas menos reportados merecem
atencdo especial porque incidem diretamente

sobre as conclusdes de mortalidade da Secgéo

6. Os mecanismos de feedback dos clientes e de
scorecard comunitario sdo reportados apenas por
40% dos Estados-Membros (o sistema mais fraco

do continente), o0 que significa que, na maioria dos
paises, as mulheres ndo tém uma via formal para
reportar maus tratamentos. E os sistemas funcionais
de auditoria perinatal, incluindo a revisdo de mortes
maternas, sdo reportados por 67%: um valor que deve
ser lido juntamente com a conclus@o da Seccéo 6
de que apenas catorze Estados-Membros publicam

relatérios que acompanham o progresso em relagao
as suas proprias recomendagdes anteriores.

Alinhamento com quadros internacionais

Quarenta e oito Estados-Membros (87%) relatam que
a sua politica de SSR faz referéncia aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel e 46 (84%) ao Programa
de Acdo do ICPD. Uma referéncia explicita ao
Protocolo de Maputo sobre os Direitos das Mulheres é
reportada por 37 (67%) — o mais fraco dos trés, e uma
conclusdo notavel para um instrumento continental
que os proprios Estados-Membros adotaram.

5.2 Coordenacao e governacao (Seccao C)

Trinta e trés Estados-Membros (60%) tém um
mecanismo nacional de coordenacgédo da SSR, com
mais oito a reportar um em desenvolvimento (Tabela
5.1). Trinta e dois (58%) tém um plano operacional com
orcamento e prazos anexos. A maquinaria institucional
esta, portanto, ausente ou incompleta em 40% dos
Estados-Membros, uma lacuna de implementacgao
maior do que qualquer outra identificada no dominio
politico.

Quando existem mecanismos, sdo geralmente de bhase
ampla. Em todos os 55 Estados-Membros, o nimero
médio de grupos de atores participantes é de 4,3 em
nove; entre os 33 que tém um mecanismo, sobe para
6,5 em nove. O problema ndo é a reduzida adesdo, mas
sim a auséncia de maquinaria.
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Tabela 5.1 Participacdo nos mecanismos nacionais de coordenagdo da SRH. Fonte: Africa CDC continental

assessment 2026 [15].

Grupo de atores \ Estados-Membros \ % de 55

Participagao da sociedade civil
Ministério da Educacao
Representacéao juvenil

Lideres comunitarios
Ministério do Género

Governo presidido
Envolvimento no setor privado
Ministério das Financas
Ministério da Justica

0 Ministério das Finangas esta a mesa em apenas 42%
dos Estados-Membros, o nimero mais baixo entre os
nove grupos de intervenientes. Dado que a avaliagao
identifica simultaneamente o financiamento como a
barreira de implementaca@o mais bem classificada, a
auséncia de ministérios das finangas na coordenacao
da SRH é uma das conclusdes estruturais mais
relevantes desta seccao.

5.3 Financiamento (Seccao D)

0 financiamento é onde 0 compromisso e a execugao
das politicas divergem mais acentuadamente.
Vinte e oito Estados-Membros (51%) tém uma linha

Dedicated SRH budget line x domestic increase

25+ 23
20 4
w
3
S
w15 4 14 14
@
£
E
2 10-
57 4
Q- ; - !
Budget lindBudget line, No line, No line,
+ rising flat rising flat

30 55%
28 51%
28 51%
21 49%
27 49%
26 47%
25 45%
23 42%
23 42%

orcamental dedicada a SRH no orcamento nacional de
salde. Quarenta e trés (78%) recebem financiamento
externo de doadores que apoiam explicitamente

a SRH. Apenas dezoito (33%) relatam um aumento
significativo nos gastos internos em SRH nos Gltimos
trés anos, e trinta (55%) relatam que os pagamentos
diretos sdo uma barreira para os utilizadores.

Atabela cruzada de uma linha orgamental dedicada
contra um aumento interno separa os Estados-
Membros em quatro grupos com necessidades
materialmente diferentes (Figura 5.3, Tabela 5.2).

Budget tracking by SRH component

GBV services 20%

Adolescent SRH 24%

40%

Maternal health

Family planning 45%

0 10 20 30 40 50
% of Member States

Figura 5.3 Posigao de financiamento e acompanhamento orcamental. A esquerda: linha orgamental dedicada
ao SRH contra o aumento interno reportado ao longo de trés anos. Direita: acompanhamento or¢amental
desagregado por componente do SRH. Fonte: avaliagédo continental do CDC de Africa 2026 [15].
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Tabela 5.2 0 quadrante de financiamento, 55 Estados-Membros. Fonte: Africa CDC continental assessment 2026

[15].

Posicao de financiamento

bros

Estados-Mem-

Interpretacao

Linha orcamental e aumento da despe- 14
sa interna

Linha orgcamental, despesa doméstica 14
fixa

Sem linha orcamental, despesa interna 4
a aumentar

Sem limite orcamental, despesa domés- 23
tica fixa

Vinte e trés Estados-Membros (o maior grupo
individual) ndo tém nem uma linha orgamental
dedicada nem um aumento interno. Mais
consequentemente ainda, vinte e seis Estados-
Membros recebem financiamento externo para SSR
enquanto ndo reportam aumento interno. Lido no
contexto do financiamento estabelecido na Secgéo
2.7, esta € a afirmacdo mais clara disponivel sobre
a exposicao do continente: em quase metade

dos Estados-Membros, o financiamento externo
tem substituido o investimento interno em vez de

o catalisar, precisamente no momento em que 0
financiamento externo esta a ser retirado.

0 acompanhamento orgamental segue uma hierarquia
consistente e reveladora. O planeamento familiar

é acompanhado por 45% dos Estados-Membros e

a salde materna por 40%, mas a SRH adolescente
apenas 24% e os servigos VGB 20%. Os dois
componentes que os proprios Estados-Membros
nomeiam entre as suas prioridades para 2026—2030 sao
os dois menos visiveis nos seus proprios orcamentos.
Apenas nove Estados-Membros acompanham os
quatro componentes; vinte e nove ndo acompanham
nenhum.

5.4 Monitorizacao, qualidade dos dados e a
oportunidade perdida

Esta seccdo é mais longa do que as outras porque
os resultados da avaliacdo dos dados sdo mais
importantes do que parecem a primeira vista. Os
sistemas de dados sdo geralmente tratados como

Alocacao limitada que est4 a crescer: documentar e
transferir o mecanismo

A alocacao existe, mas ndo é defendida em termos
reais

Dinheiro a fluir sem uma alocac@o rastreavel; o
ganho é fragil
Nem alocacdo nem crescimento: a lacuna estrutural

um anexo técnico a politica de satde. As evidéncias
aqui sugerem que estdo mais proximos de serem a
restricdo vinculativa em tudo o resto: um continente
que ndo pode dizer de forma fidvel porque é que as
suas mulheres e recém-nascidos morrem nao pode
direcionar os seus recursos cada vez mais reduzidos
para aquilo que os salvariam.

5.4.1 O que os Estados-Membros monitorizam

Quarenta e nove Estados-Membros (89%) integram
indicadores SRH no sistema nacional de informacéao
em salde, sendo este um dos resultados mais
fortes em toda a avaliagdo. Os Estados-Membros
monitorizam uma média de 7,5 dos onze indicadores
listados, e vinte e dois monitorizam dez ou mais
(Tabela 5.3). Os dez que ndo relataram nenhum nao
completaram a sec¢ao, por ndo terem sistemas de
monitorizagdo.

A primeira vista, isto é um sucesso. Indicadores
maternos essenciais sdo monitorizados por

cerca de quatro quintos dos Estados-Membros:
incidéncia de VIH entre mulheres por 44; racio

de mortalidade materna, frequéncia de parto
qualificada e cobertura PMTCT por 43 cada;
prevaléncia contraceptiva por 42 e cobertura ANC
4+ por 41. A primeira vista, o continente sabe o
que esta a acontecer as suas maes.
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Tabela 5.3 Indicadores SRH monitorizados nos sistemas nacionais de informacéo em saude. Fonte:
Avaliacao continental do CDC de Africa 2026 [15].

Indicador monitorizado \ Estados-Membros \ % de 55

Assisténcia qualificada ao parto e parto em instalagdes 43 78%
indice de mortalidade materna 43 78%
Cobertura PMTCT e testes ao VIH na gravidez 43 78%
Taxa de prevaléncia dos contraceptivos 42 76%
Cobertura ANC 4+ 4 75%
Taxa de natalidade na adolescéncia 40 73%
Taxa de esgotamento de stock para commodities SRH chave 35 64%
Instalagdes que fornecem fungdes de sinal BEmONC / CEmONC 31 56%
Taxa de reporte de GBV 31 56%
Escolas que implementam curriculos de CSE 19 35%

I Report monitoring the indicator

B Able to supply the corresponding service data

Skilled birth attendance / facility delivery

Maternal mortality ratio

Contraceptive prevalence rate

ANC 4+ coverage

Adolescent birth rate

BEmONC / CEmONC facility coverage

43

43

42

41

40

28

31
29

Figura 5.4 Estados-Membros que reportam que monitorizam um indicador, em comparagdo com aqueles que podem
fornecer os dados correspondentes de prestagdo de servigos para 2021-2025. Fonte: Avaliagéo continental do CDC

de Africa 2026 [15].

5.4.2 Monitorizar um indicador nao é o
mesmo que ter os dados

A avaliaca@o permite um teste que as perguntas de
monitorizagdo auto-reportadas raramente permitem.
Os Estados-Membros reportaram quais os indicadores
que monitorizam na Secc¢ao E e submeteram
separadamente os dados subjacentes de prestagao
de servicos na Parte B. A comparacdo dos dois expde
uma lacuna que nenhuma das perguntas revela
sozinha (Figura 5.4).

20 30 40 50
Member States (of 55)

Quarenta e trés Estados-Membros relatam
monitorizar a razao de mortalidade materna; trinta

e seis apresentaram dados dos servigos de saide
materna, e apenas vinte e cinco submeteram dados de
causas de morte maternas. Quarenta e trés reportam
monitorizar a frequéncia qualificada do parto e o parto
em instalacdes; trinta poderiam fornecer os nimeros.
Quarenta reportam monitorizar a taxa de natalidade
na adolescéncia; vinte e oito poderiam fornecer dados
de servicos na adolescéncia. Todos os indicadores
apresentam a mesma forma.

A comparacgdo mais reveladora néo esté na tabela.
Trinta e sete Estados-Membros relatam ter um sistema

MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL EM AFRICA | CAUSAS E FATORES DETERMINANTES



funcional de auditoria perinatal, incluindo revisdo de
mortes maternas. Catorze submeteram dados de causa
de morte neonatal. Esta é a maior lacuna de qualquer
indicador na avaliagdo. Um sistema que revé mortes
perinatais, mas ndo pode reportar a causa dessas
mortes, ndo estad a desempenhar a fungéo que o seu
nome descreve.

Existem explicagdes inocentes para parte desta
lacuna. Os dados podem estar num sistema nacional
numa forma que nao pdde ser extraida dentro da
janela do inquérito; alguns indicadores sdo derivados
de inquéritos e reportados apenas a cada trés a cinco
anos. Mas a dimensé@o e consisténcia da lacuna em
todos os indicadores sugerem algo mais estrutural:
que "‘monitorizado” em muitos sistemas nacionais
significa que um indicador aparece num documento
quadro, ndo que exista um valor atual, recuperavel e
garantido de qualidade.

5.4.3 A cadeia de valor dos dados estreita-se a
cada passo

Colocar as conclusdes da avaliagdo em sequéncia;
desde a existéncia de indicadores no sistema,
passando pela submissado dos dados, até a sua
desagregacao, a submissdo completa, até a submissao
dos dados sobre a causa da morte que permitiriam a
acdo clinica, demonstra a rotatividade em todas as
fases (Figura 5.5).

Oitenta e nove por cento dos Estados-Membros tém
indicadores de SRH no sistema nacional de informacao

em salde. Vinte e cinco por cento podem reportar de
que os recém-nascidos morreram. A distancia entre
esses dois numeros é a distancia entre ter um quadro
de monitorizacdo e a capacidade de o utilizar.

A desagregacao merece especial atengdo porque é
onde reside a analise de equidade. Apenas trinta e
dois Estados-Membros (58%) desagregam totalmente
os dados de SSR por idade, sexo e geografia, com
outros dezoito a fazé-lo parcialmente. Sete dos

trinta e dois que reportam desagregacao total ndo
apresentaram dados de prestacao de servigos, o que
significa que a sua capacidade de desagregacao,
seja qual for o seu estatuto no papel, ndo poderia

ser demonstrada. Sem desagregacao, o alvo de
adolescentes, populagdes rurais e o quintil mais pobre,
que toda estratégia continental exige, ndo pode ser
evidenciado, monitorizado ou avaliado.

5.4.4 O que os dados submetidos revelam
sobre a qualidade

Os dados de prestacdo de servigos que os Estados-
Membros apresentaram contém defeitos que sao
eles proprios diagnosticos. Estes foram identificados
durante a validacao e anélise e estdo expostos na
Tabela 5.4. Isto nao significa criticar os Estados-
Membros envolvidos, que sdo, por definicdo, os que
apresentaram os dados, mas porque cada defeito
aponta para uma fraqueza especifica e corrigivel no
sistema subjacente.

The data value chain narrows at every step

Member States (of 55)

SRH indicators
in national HIS

Submitted any
service data

disaggregated

Neonatal cause-
of-death data

Fully Service data
= half complete

Figura 5.5 A cadeia de valor dos dados, 55 Estados-Membros. Fonte: Avaliagéo continental do CDC de Africa

2026 [15].
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Tabela 5.4 Defeitos de qualidade dos dados identificados nos dados submetidos de prestagéo de servigos e
respetivas solugdes. Fonte: Avaliagdo continental do CDC de Africa 2026, validagéo e andlise [15].

Defeito obser-
vado

Como se manifesta nos dados

O que isso indica

Remeédio

Denominadores
obsoletos

Deriva defini-
cional

Morbilidade
reportada como
mortalidade

Erros de unidade

Movimentos
improvaveis de
um ano

Racios de cobertura superiores a
100%: ANC 4+ e parto em instala-
coes acima do niimero esperado

de gravidezes em quatro Estados-
-Membros

As faixas etarias dos adolescentes
reportaram entre 10-19 e 15-19
anos; utilizadores contraceptivos
misturando novos e utilizadores
continuos

Totais de causas de morte infantil
de magnitude consistente com
frequéncias ambulatérias; "mortes”
de diarreia acumuladas superiores
a 21 milhdes

As racios de mortalidade materna
foram reportados como 0,2 e 0,0,
claramente por 1.000 ou por erro de
introducdo de dados em vez de por
100.000

Natimortos macerados aumentaram
cerca de dez vezes num ano num
Estado-Membro; abortos reportados

Projecdes populacionais
ndo rebaseadas desde o
Gltimo censo, ou popula-
cdes de bacia hidrografica

incluindo utilizadores trans-

fronteirigos

A ferramenta nao define o
indicador, pelo que cada
pais aplica a sua propria
convencao

Cabecalhos de seccéo
ambiguos entre casos e
mortes

Nenhuma unidade € es-
pecificada ou aplicada no
ponto de entrada

Sem verificagao anual de
consisténcia entre submis-
sdo e publicacao

Exigir que o ano do censo
e 0 método de projecao
sejam indicados junta-
mente com cada denomi-
nador

Publique defini¢des expli-
citas de indicadores com
a ferramenta, ndo apos a
recolha

Renomeie a secgéo e
adicione uma regra de
validagdo que sinalize

os totais de causas que
excedam as mortes repor-
tadas

Incorpore as unidades no
rotulo de campo e aplique
verificagdes de alcance

Variagdo automética a
sinalizar em relagdo aos
préprios anos anteriores

de uma ordem de grandeza implau-
sivel

Totais de causas de morte superio-

res ao total de mortes reportadas;
partos com acompanhante qualifi-

Inconsisténcia
interna

cado superam os nascimentos vivos

do pais

Seccdes compiladas por
diferentes unidades sem
reconciliacado

Reconciliacao transver-
sal antes da aprovacgao
nacional

Duas caracteristicas desta tabela sdo mais importantes do que os defeitos individuais. Primeiro, todos os

remédios na coluna da direita sdo baratos. Nenhum
requer nova tecnologia, novo pessoal ou nova
infraestrutura; requerem definicdes, unidades,
verificacdes de alcance e um passo de reconciliag@o.
Em segundo lugar, nenhum destes defeitos sobreviveria
ao contacto com um sistema que realmente utilizasse
os dados. Um denominador que produz 130% de
cobertura é invisivel para um sistema de reporte e 6bvio
para quem tenta planear servigos com ele. Os defeitos
persistem porque os dados sao transmitidos em vez de
usados.

5.4.5 Os pontos cegos de medicao

Para além da qualidade, ha a questdo do que ndo é

medido de todo. Trés pontos cegos repetem-se, e cada
um corresponde a um fator conhecido da mortalidade.

e (Capacidade de cuidados obstétricos de
emergéncia. Apenas trinta e um Estados-Membros
(56%) monitorizam a proporgéo de instalagdes
que prestam funcgdes de sinalizagdo BEmONC
ou CEmONC. Este é o indicador que indicaria ao
ministério se uma mulher que chega a uma unidade
encontrara alguém capaz de gerir uma hemorragia,
a principal causa de morte materna no continente,
e a falha implicada nas conclusdes do terceiro
atraso da Secgdo 6.

e Violéncia baseada no género. Trinta e um Estados-
Membros (56%) monitorizam as taxas de reporte de
VBG, e apenas onze (20%) acompanham os gastos
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Have client feedback or community
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SRH targets publicly each year
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Figura 5.6 Reporte ascendente versus escuta descendente. Fonte: Africa CDC continental assessment 2026 [15].

com VG no orgcamento. Uma 4rea de servico com
legislagdo abrangente em 35 Estados-Membros
é largamente invisivel tanto nos dados como nas
contas.

e Educacdo sexual abrangente. Dezanove Estados-
Membros (35%) monitorizam a cobertura escolar
de CSE, o indicador menos monitorizado na
avaliacao, correspondendo a uma das areas
prioritarias mais fracas de Maputo.

0 padrdo é consistente: os indicadores menos
monitorizados sdo aqueles associados as intervengdes
que os Estados-Membros acham mais dificeis de
implementar. A fraqueza da medigdo e da entrega
reforcam-se mutuamente, e a auséncia de dados
remove a evidéncia que justificaria o investimento
exatamente nas areas que mais necessitam.

5.4.6 Fluxo de dados para cima, nao para tras

A expressdo mais clara da oportunidade perdida é

a direcdo pela qual a informacao circula. Trinta e

oito Estados-Membros (69%) reportam publicamente
progressos em relagcdo as metas nacionais de SSR
todos os anos. Vinte e dois (40%) tém mecanismos

de feedback dos clientes ou de cartdes de avaliagao
comunitaria. Os Estados-Membros reportam para cima
aos ministérios e aos parceiros, a quase o dobro da
taxa a que ouvem as mulheres que utilizam os seus
servigos (Figura 5.6).

Esta assimetria explica grande parte do que as
Seccdes 5.4.2 a 5.4.4 descrevem. Os dados recolhidos
principalmente para satisfazer uma obrigagdo de
reporte ascendente adquirem as caracteristicas aqui
observadas: sdao compilados no prazo, transmitidos
uma vez, ndo reconciliados entre sec¢des, ndo sao
enviados de volta as instalagdes que os geraram e ndao
sdo usados para alterar nada. Os dados recolhidos
para melhorar os cuidados comportam-se de forma
diferente, porque as pessoas que os utilizam percebem
imediatamente quando estdo errados.

A oportunidade perdida, dito de forma
clara

Cada elemento de um ciclo de melhoria da qua-
lidade j& existe algures nos sistemas de salde
africanos. As instalagdes registam os dados dos
servigos. Os distritos compilam-nos. As revisdes
de mortes maternas e perinatais examinam mor-
tes individuais e identificam o que correu mal. Os
ministérios publicam relatérios anuais. As avalia-
cdes continentais agregam os resultados.

0 que estd em grande parte ausente é o ciclo de
retorno: a etapa em que uma unidade aprende
0 que os seus proprios dados mostraram, altera
algo e mede se a mudanca funcionou. A Secgao 6
conclui que apenas catorze dos 34 Estados-Mem-
bros publicam relatérios que acompanham o pro-
gresso em relac@o as suas proprias recomenda-
coes anteriores. A avaliaca@o continental conclui
que apenas 40% tém mecanismos através dos
quais os utilizadores podem reportar cuidados
deficientes.

A consequéncia é que Africa esta a pagar o cus-
to total da recolha de dados: tempo de pessoal,
formuléarios, sistemas, reunides de revisao, rela-
torios, enquanto capta uma fragcdo do seu valor.
Num periodo em que a assisténcia ao desenvol-
vimento para a sadde caiu cerca de 70% desde
2021 [8], o argumento da eficiéncia por si s6 é
decisivo: usar melhor os dados existentes € a in-
tervencdo mais barata disponivel no continente.

5.4.7 O que se segue para a tomada de
decisao

Seguem-se quatro implicagdes, que fundamentam as
recomendacdes das Secgdes 7 e 8.

*  Corrigir definicdes e denominadores antes de
recolher mais dados. Os defeitos na Tabela 5.4 sdo
todos remediaveis na fase de concecdo, e todas
as analises subsequentes dependem deles. Esta é
a acao de maior retorno e menor custo disponivel.
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e Feche o ciclo de retorno como uma questao
de politica, ndo de préatica. Os dados devem
ser reintroduzidos ao nivel que os gerou, com
a exigéncia explicita de que o préximo ciclo de
reporte regista o que mudou. Este é o principio de
funcionamento da MPDSR, e a Sec¢&do 6 mostra
que funciona numa minoria dos Estados-Membros
e que entrega resultados onde o faz.

* Meca o que é mais dificil de realizar. A
capacidade de cuidados obstétricos de
emergéncia, os servicos de VGB e a programacao
para adolescentes sdo os menos monitorizados e
estdo entre os menos prestados. Torna-los visiveis
€ uma condic@o prévia para os financiar.

e Trate os sistemas de dados como um investimento
distinto. A Seccdo 5.8 estabelece que a forca
das politicas ndo prevé a capacidade de dados.
Os sistemas de dados nao melhorardao como
subproduto do desenvolvimento de politicas
e exigirdo o seu proprio financiamento, a
sua propria forga de trabalho e a sua propria
responsabilidade.

5.5 Barreiras e prioridades de implementacao
(Seccao F)

Os Estados-Membros foram convidados a identificar
as barreiras que impedem a implementacao da politica
de SRH. Citam uma média de 4,1 das oito barreiras
listadas, e 27 citam cinco ou mais (Figura 5.7): as
restricdes sdo experienciadas como um conjunto e
nao isoladamente.

0 emparelhamento dominante é o financiamento
com a forga de trabalho: 35 Estados-Membros
(64%) citam ambos simultaneamente, muito mais do
que o acaso produziria. A relagdo é causalmente
coerente, os profissionais de salde sdo o maior
custo recorrente em qualquer orgamento SRH, pelo

que uma restricdo de financiamento apresenta para
os gestores de programas uma escassez de forca

de trabalho, e a expans@o da forga de trabalho é
impossivel de financiar sem crescimento orgamental.
Uma intervencdo financeira que ndo aborde os custos
recorrentes de salarios e implantacao nao ira aliviar

a barreira da forga de trabalho, e o planeamento

da forca de trabalho realizado sem um envelope de
financiamento néo sobreviverd ao ciclo orgamental.

0 baixo compromisso politico é citado apenas por
catorze Estados-Membros (25%), a barreira menos
citada entre os oito. Seja qual for o resto que limita

a implementacdo neste continente, os Estados-
Membros ndo relatam que a vontade politica seja
arestricdo vinculativa. Essa conclus@o encaixa-se
confortavelmente na cobertura quase universal das
politicas reportada na Seccéo 5.1, e situa o problema
diretamente na capacidade de execucao.

5.6 Ambiente juridico e inclusao na CSU

0 aborto é legal em condigdes especificadas em

36 Estados-Membros, legal a pedido em dois,
altamente restrito em dois, criminalizado em sete

e ndo especificado em dois; seis ndo reportaram.
Uma legislagao abrangente sobre VG esta em vigor
em 35 Estados-Membros (64%), com nove a reportar
disposigdes parciais e dois um projeto de lei. Trinta e
seis Estados-Membros (65%) relatam que a politica
nacional aborda a SSR em contextos humanitarios ou
frageis.

0 elo mais fraco na cadeia juridica-financeira é a
inclusdo da CSU. Apenas dezanove Estados-Membros
(35%) reportam inclus&o abrangente dos servigos

de SSR no pacote nacional de seguro de sadde ou

suticent unding I
Wortrce constaines |
T e ——————
Cultural / religious opposition T 5%
Commodity stockouts I s1%
Weak governance / coordination _ 40%
Inadequate laws / policies I 35%
Low political commitment {IT 25%

0 10 20

30 40 50 60

% of Member States citing the barrier

80

Figura 5.7 Barreiras de implementagéo citadas pelos Estados-Membros. Fonte: Avaliagdo continental do CDC de

Africa 2026 [15].
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de beneficios da CSU, sendo que dezoito reportam
inclusao parcial e sete nenhuma inclusao de todo.
Alinclusdo da CSU é o mecanismo que converte

um direito legal num servico financiado; sem ela,

os cuidados de RSH continuam dependentes das
taxas dos utilizadores, que a avaliacdo identifica
separadamente como uma barreira em mais de metade
de todos os Estados-Membros.

5.7 Padroes regionais e o placar dos paises

Cada Estado-Membro foi pontuado com base em
treze indicadores binarios abrangendo politica,
coordenacdo, financiamento e monitorizagdo. Os treze
indicadores estdo listados na Secc¢éo 4.6. Cinquenta
e trés dos cinquenta e cinco Estados-Membros
responderam aos itens do scorecard; Mauricias

e Serra Leoa ndo responderam a nenhum e foram
excluidos das médias em vez de zero. Nos cinquenta
e trés Estados, a média é 8,5 em 13. Trés Estados-
Membros obtém 13 em 13, Burkina Faso, Etiopia e
Tanzénia, e 17 obtém 11 ou mais. A pontuagdo mais
baixa entre os Estados-Membros participantes é 1,
no Ruanda. A Figura 5.8 compara as médias regionais
com a completude dos dados de servico.

Colocar as duas medidas lado a lado expde a
conclusao estrutural central da avaliag&o. As
pontuag@es de politicas variam pouco nas cinco
regioes da UA, variando entre 7,7 na Africa Oriental e

do Norte e 9,7 na Africa Ocidental, uma distribuicdo
de cerca de um quarto. A completude dos dados de
prestacdo de servicos varia por quase quatro, de 12%
no Norte de Africa a 43% na Africa Austral. O Norte de
Africa é a regido mais fraca em dados e a mais forte
em resultados, o que lembra que a capacidade de
medicdo e o encargo da mortalidade s@o problemas
separados e que os Estados-Membros com menos
para reportar ndo sdo aqueles que tém mais para
corrigir. A Africa Oriental ilustra a divergéncia de
forma mais nitida: regista a pontuacdo média de
politica mais fraca no continente, ao nivel do Norte de
Africa, e a segunda maior completude de dados.

5.8 Dados de prestacao de servicos e o
desacoplamento politica—dados

0 componente quantitativo da avaliagdo solicitou
dados anuais de prestacédo de servigos para 2021 a
2025 em nove areas clinicas (Tabela 5.5). Dezasseis
Estados-Membros (29%) ndo apresentaram

dados numéricos. A participacdo aumentou
substancialmente assim que os Estados-Membros
puderam validar as suas declaracdes pessoalmente:
varios que nao tinham apresentado qualquer dado de
servigo ultrapassaram os 40% de completude apés a
verificagdo das suas declaragdes. Dezoito Estados-
Membros reportam pelo menos metade de todos

os campos pedidos, e mais onze reportam entre um
quinto e meio.

Policy scorecard (responding Member States) Service delivery data completeness

12 4

Mean score (of 13)

North West Central East Southern
(n=7) (n=14) (n=9) (n=13) (n=10)

50 -
43%

Mean completeness (%)

North West Central East Southern
(n=7) (n=14) (n=9) (n=13) (n=10)

Figura 5.8 Comparagédo regional: scorecard de politica média em relagdo a completude dos dados médios de
prestacdo de servigos. Fonte: Avaliagao continental do CDC de Africa 2026 [15].
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Tabela 5.5 Reporte de dados de prestacdo de servigos por secgao. Fonte: Avaliagdo continental do CDC de Africa
2026 [15].

Seccao de dados Relatos dos Esta- Completude média onde
dos-Membros reportada

A —Denominadores de populacao e infraestru- 38/55 75%

tura

BR/BS — Contracegéo 34 /55 67%

CR/CS — SRH Adolescente 28/55 70%
DR/DS — Salde materna 36/ 55 60%

E — Causas da morte materna 25/55 62%
FR/FS — Salide do recém-nascido 33/55 53%

G — Causas de morte neonatal 14/ 55 72%

RH/HS — Sadde Infantil 27 /55 51%

| — Causas da morte infantil 18/55 63%

Policy strength against data availability (r = 0.35)
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Figura 5.9 Quadro de pontuagao de politicas contra a completude dos dados de prestagdo de servigos, 0s
53 Estados-Membros responsivos, por regido da UA. Fonte: Avaliagado continental do CDC de Africa 2026
[15].
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0 relatorio diminui a medida que a granularidade
clinica aumenta, passando de 38 Estados-Membros
em denominadores populacionais para 14 em causas
neonatais de morte. Quando os Estados-Membros
reportam, a completude é elevada, a limitacdo é a
participacao e ndo a qualidade. Mas o padrao tem
uma implicacdo substancial: as seccdes que mais
rapidamente se esgotam sao precisamente aquelas
necessarias para identificar porque é que recém-
nascidos e criangas morrem, e s80 as mesmas
seccdes que a Seccdo 6 mostra serem mais fracas nos
relatorios nacionais de revisdo de mortes.

A forca da politica nao prevé a disponibilidade
de dados

A avaliacd@o permite uma questao que nenhum dos
componentes poderia responder sozinha: os Estados-
Membros com quadros politicos mais fortes reportam
melhores dados sobre os servigos que essas politicas
governam (Figura 5.9)?

Nao o fazem. Nos 53 Estados-Membros responsivos,

a correlagdo entre o scorecard de politica de treze
pontos e a completude dos dados de servigos é r

= 0,35, modesta, e representa cerca de um oitavo

da variacao entre eles. 0 Uganda reporta 100% dos
campos de prestacdo de servicos com uma pontuacao
politica de 7 em 13 e as Seicheles 77% com uma
pontuacao de 4, enquanto varios Estados-Membros
com 12 ou 13 resultados reportam quase nenhuma. A
arquitetura politica e a capacidade de medi¢&o s@o
construidas por diferentes instituicdes, em diferentes
prazos e com diferentes financiamentos. 0 apoio a
uma ndo promove a outra, e uma estratégia continental
que financia o desenvolvimento de politicas na
expectativa de que os sistemas de dados sigam sera
desiludida.

5.9 O que a avaliacao estabelece

Cinco conclusdes seguem da avaliagdo continental e
aplicam-se ao restante deste relatério.

e 0 compromisso politico ndo é a restrigao
vinculativa. Noventa e seis por cento dos Estados-
Membros tém uma politica de SSR, mais de trés
quartos deles recentes, e apenas 25% citam o
baixo compromisso politico como barreira.

e Aarquitetura de implementac&o estd ausente em

cerca de metade dos Estados-Membros: 40% nao

tém um mecanismo de coordenacao, 42% ndo tém
um plano operacional orcamentado e 49% nao tém
uma linha orcamental dedicada a RSH.

* Aexposicdo ao financiamento é concentrada
e identificavel. Vinte e seis Estados-Membros
recebem financiamento externo para a SRH sem
reportar aumento interno, e vinte e trés ndo tém
nem linha orcamental nem crescimento, um grupo
nomeado, ndo um problema continental difuso e,
portanto, um que possa ser trabalhado.

e Ossistemas de responsabilizacao s@o o elo mais
fraco em todos os dominios: mecanismos de
feedback dos clientes (40%), desagregagéo total
de dados (58%), monitorizagdo orgamental GBV
(20%) e monitorizagdo do CSE (35%) sdo os itens
com menor pontuacdo nas respetivas seccoes.

e Aforca da politica e a capacidade de medicao
estdo desacopladas. Exigem investimento
separado e paralelo, e a suposi¢do de que uma
melhor politica produzira melhores dados nao é
apoiada pela evidéncia.

A Seccdo 6 passa agora do que os Estados-Membros
reportam sobre 0s seus sistemas para 0 que esses
sistemas registam sobre as mortes de mulheres

e recém-nascidos, e testa se as lacunas aqui
identificadas aparecem no registo de mortalidade.
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6. Sintese: As Causas e Fatores das Mortes

Maternas e Infantis em Africa

Esta seccao responde a questdo que o relatorio

foi encomendado para responder. Baseia-se em

78 registos estruturados extraidos das revisdes de
mortes maternas e perinatais de 34 Estados-Membros
da Unido Africana e |é-los em comparacdo com a
avaliacd@o continental reportada na Secgéo 5. Cada
namero citado é rastredvel a um relatério nacional
nomeado; a base de evidéncias completa é publicada
como um caderno de trabalho complementar.

A conclusdo ndo é que Africa ndo tenha conhecimento
sobre o que mata as suas maes e recém-nascidos.

E que esse conhecimento é gerado, escrito e, em
grande parte, ndo é aplicado, e que, onde foi tratado
sistematicamente, a mortalidade diminuiu.

6.1 Causas de mortes maternas

Vinte e cinco Estados-Membros reportam distribuicoes
quantificadas de causa de morte nas suas revisdes
nacionais. A hemorragia obstétrica é a principal causa
registada em dezoito deles, 72% (Figura 6.1).

Esta é a descoberta mais consistente no continente e
estd em conformidade com o registo global: a anélise
sistematica mais recente da OMS situa a hemorragia

Ethiopia
Morocco
Congo (Rep.)
Mozambigque
Uganda
Sierra Leone
DR Congo

em 27% das mortes maternas a nivel mundial e
identifica a Africa subsaariana como uma das duas
regides onde a proporgao é mais elevada [6]. O que
as revisdes nacionais acrescentam é a magnitude

a nivel nacional. A hemorragia representa 61% das
mortes por causa direta no relatorio nacional de
2025 da Republica Democratica do Congo [62], 0 que
representa cerca de 40% de todas as suas mortes
maternas revistas, 61% das mortes analisadas na
Etiopia, 56% na Republica do Congo, 50% das mortes
de causa direta em Mogambique e 46% no Uganda e
Serra Leoa.

Os transtornos hipertensivos sdo a segunda causa
quase em todo o lado, e em véarios paises estao a
aumentar. 0 Uganda regista transtornos hipertensivos
que subiram de 15% das mortes maternas no ano fiscal
2020/21 para 21% no ano fiscal 2024/25, ultrapassando
as causas indiretas para se tornarem a segunda
causa principal. Mogambique regista um aumento

de 19% em 2016 para 22% em 2017. O Quénia regista
eclampsia que subiu de 17% no ano fiscal 2020/21 para
22% no ano fiscal 2021/22. No Lesoto e no Malawi, os
distdrbios hipertensivos sdo agora a principal causa
registada.

61%
58%
56%
50%
46%
46%
40%

Kenya 37%
Cote d'lvoire 35%
Namibia 35%
Benin 34%
Zimbabwe 33%
Tunisia 31%
Eswatini 27%
Madagascar 23%
Rwanda 23%
Angola 15%
Lesotho 23%
Nigeria 21%
Malawi 18%
Ghana 20%
Niger 26%
South Africa 17%
Botswana 23%

Leading cause
Haemorrhage
Hypertensive / eclampsia
Sepsis / infection
Anaemia
Indirect infection
Other / residual

o
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Share of maternal deaths attributed to the leading cause (%)

Figura 6.1 Principal causa registada de morte materna, revisao nacional mais recente. Vinte e cinco Estados-
Membros reportam uma das principais causas; 0s 24 aqui apresentados também publicam a percentagem que
representa, os Camardes reportam hemorragias sem uma quota quantificada. As percentagens sao publicadas por
cada pais e ndo sdo compardveis entre paises (ver Sec¢ao 4.6). Fonte: base de evidéncia MPDSR [15].
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Dois resultados que as estimativas globais
nao captam

A primeira diz respeito a anemia. O Niger regista a
anemia como a principal causa de morte materna com
26%, a frente da hemorragia com 25% — e o relatorio
nacional é explicito que a anemia, anteriormente
classificada como causa indireta, é agora registada
como a principal causa. A Etiépia registou anemia

em 16-17,5% das mortes maternas ao longo de varios
anos reportados. O Malau regista a anemia como a
principal causa indireta, e a Reptblica Democratica do
Congo atribui 70% das suas mortes maternas indiretas
a anemia, a maior concentragdo na biblioteca. A
anemia nao é estimada separadamente na analise
global das causas, mas esta entre as causas mais
consistentemente reportadas nas revisdes nacionais
africanas. Como a anemia é evitavel na gravidez e a
condic@o que converte uma hemorragia sobrevivente
numa fatal, a sua quase invisibilidade nas estimativas
globais é uma lacuna material.

A segunda diz respeito a causas indiretas em
contextos de elevada prevaléncia do VIH. O inquérito
confidencial da Namibia concluiu que 28,3% das
mulheres que morreram eram seropositivas contra
uma prevaléncia adulta nacional de 15,0% — quase o
dobro — e que um tergo das mulheres seropositivas
que morreram nao receberam cuidados pré-natais. 0
Quénia regista que a quota de mortes maternas por
VIH/SIDA aumentou de 16% para 19% ao longo de

dois anos. Mogambique regista HIV/SIDA como 49%
das mortes maternas indiretas. A investigagao do
Malawi registou VIH e SIDA como 16,3% de todas as
mortes maternas. No Botswana, as causas diretas e
indiretas sdo quase iguais, com 50,7% e 49,3%. Quando
a prevaléncia do VIH é elevada, a mortalidade materna
é substancialmente um problema de prestacao

de servicos de VIH, e a integracdo do VIH com os
cuidados maternos ndo é uma eficiéncia opcional.

As mortes sem causa registada

Um resultado recorrente e consequente é a proporgao
de mortes maternas para as quais nao é atribuida
causa. A Etiopia registou 7% das mortes analisadas em
2023/24 sem causa atribuida. O Benin registou 2% das
causas como desconhecidas e mais 20% atribuidas a
causas que descreve como "ndo classicas". O relatério
mais recente do Botswana tem como maior categoria
ICD-10 "outras doengas maternas classificadas
noutros locais mas que complicam gravidez, parto

e puerpério” com 22,7%, uma categoria residual em
vez de um diagnéstico. 0 inquérito do Estado de

Ondo, na Nigéria, registou 5% das mortes com causa
desconhecida. A plataforma nacional da Nigéria é

o caso mais flagrante: 44,1% das mortes maternas
registadas entre 2019 e 2021 enquadram-se numa
categoria "outros” indiferenciada, e 11,2% das mortes
perinatais ndo sao especificadas, razao pela qual

este relatério ndo utiliza a classificacdo da causa da
Nigéria para qualificar a constatacdo da hemorragia.

Isto importa porque todas as prioridades clinicas que
o0 continente possa definir — uterotonicos e acido
tranexamico para hemorragias, sulfato de magnésio
para eclampsia, fornecimento sanguineo para anemia,
antibiéticos para sépsis — dependem de conhecer

a distribuicdo das causas. Quando um quinto ou

um quarto das mortes ndo tém causa utilizavel, a
classificacd@o verdadeira ndo pode ser estabelecida a
partir de dados rotineiros, e o investimento ¢ atribuido
por estimativa em vez de evidéncia.

6.2 Causas da morte de recém-nascidos

Quando os Estados-Membros analisam as mortes
perinatais e neonatais, o quadro é mais concentrado
do que para mortes maternas e consideravelmente
mais acionavel (Tabela 6.1).

Tabela 6.1 Causas registadas de morte neonatal e perinatal em revisdes nacionais. Apenas 14 dos 55 Estados-
Membros submeteram dados de causas de morte neonatais a avaliagdo continental, e apenas os quatro aqui
apresentados publicam uma revisdo nacional que regista causas neonatais ou perinatais. Fonte: base de

evidéncia MPDSR [15].

Estado-Mem- Ponto final

bro

Uganda Ano fiscal
2024/25
Zimbabué 2024
Etiopia 2023/24
meningite 19,8%
Namibia 2021-2024

Principais causas de morte neonatal ou perinatal

asfixia ao parto 53%; septicemia 14%; complicagdes prematuras 12%, em
conjunto aproximadamente 80%

asfixia ao parto 51%; prematuridade 24%; outros 18%; sépsis neonatal
prematuridade 28,1%; asfixia a nascenca 26,9%; sépsis, pneumonia e

As condigGes maternas (pré-eclampsia/eclampsia, anemia) contribuiram

para 13,9% das mortes perinatais
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Trés Estados-Membros publicam uma divisao
quantificada das causas neonatais ou perinatais:
Uganda, Zimbabué e Etiopia. Entre eles, a asfixia
intraparto representa entre 27% e 53% das mortes
neonatais registadas e a prematuridade entre 12%
e 28%; as duas causas juntas representam entre
55% e 75%. Ambas sdo abordadas por um Gnico
pacote de intervencado bem definido e econémico:
corticosteroides pré-natais, cuidados térmicos e
cuidados maternos canguru para a prematuridade;
assiduidade qualificada, uso de partdgrafos e
reanimacao neonatal para asfixia. Este é o sinal de
intervenc@o mais claro em toda a base de evidéncias.

E também a menos medida. Apenas quinze

dos 34 Estados-Membros na biblioteca relatam
contagens de mortes neonatais, contra dezoito
que reportaram mortes maternas e dezassete
natimortos. A avaliacdo continental encontra

0 mesmo padrao: 36 Estados-Membros
submeteram dados do servico de salide materna,
mas apenas 14 submeteram dados de causa de
morte neonatal (Seccédo 5.8). O periodo neonatal
€ 0 segmento menos medido do continuum de
cuidados precisamente no ponto em que, como
estabeleceu a Seccao 2.4, a mortalidade deixou
de diminuir.

6.3 Onde esta o atraso

Nove Estados-Membros aplicam o modelo dos trés
atrasos nas suas revisdes nacionais numa forma

que permite a quantificagdo. 0 que mostram é que a
localizacdo do atraso fatal difere drasticamente entre
paises e, em pelo menos um caso, mudou ao longo do
tempo (Figura 6.2).

A Republica Democratica do Congo apresenta o perfil
de acesso mais claro na biblioteca. A sua revisao

de 2016 atribuiu 67% das mortes maternas a atrasos
dois, a distdncia de casa até uma institui¢ao, contra
31% para a tomada de decisdes familiares e 2% para
os cuidados recebidos na instituicdo. O seu relatério
nacional de 2025 [62], que ultrapassa essa revisao,
coloca a decisdo de procurar cuidados em 38% e o
transporte para a unidade em 32%. Os dois atrasos que
ocorrem antes de uma mulher estar em maos clinicas
ainda representam sete mortes em dez, pelo que a
conclusdo mantém-se mesmo que o equilibrio entre
eles tenha mudado: para a RDC, a restri¢do vinculativa
é a geografia e o transporte.

As avaliacdes nacionais da Etiopia mostram o mesmo
movimento na direcdo oposta. Entre o EFY 2010
(2017/18) e o EFY 2016 (2023/24), a percentagem de
mortes maternas revistas, em que foi registado um
atraso na decisdo de procurar cuidados, caiu de
66,8% para 19,0%, enquanto a percentagem em que

70
H Delay 1 — deciding to seek care

mmm Delay 2 — reaching a facility
60 - mmm Delay 3 — receiving adequate care

50 -
40 +

304

% of deaths with the delay recorded

Ethiopia 2023/24

Namibia (MMR study)

Nigeria 2024

DR Congo 2016 DR Congo 2025

Figura 6.2 Distribui¢do dos atrasos contributivos nas revisoes nacionais. Apenas nove dos 55 Estados-
Membros aplicam o modelo dos trés atrasos numa forma que permite a quantificagado, e apenas aqueles com
uma distribuigdo completa publicada sdo mostrados; os restantes ou ndo utilizam o modelo ou nédo publicam
a distribuigdo. As percentagens ultrapassam os 100% quando foram registados mais do que um atraso por

morte. Fonte: base de evidéncias da MPDSR [15].
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se registou atraso na chegada a uma unidade subiu
de 37,7% para 45,0% e a percentagem de atraso no
recebimento de cuidados adequados caiu de 48,6%
para 36,0%. As acGes somam mais de 100% porque
uma Gnica morte pode ter mais do que um atraso, pelo
que o aumento do segundo atraso ndo significa que

o transporte tenha deteriorado em termos absolutos;
significa que, entre as mortes analisadas, chegar a
uma unidade € agora o obstaculo mais frequentemente
registado. E assim que um sistema se apresenta
quando as barreiras do lado da procura recuam mais
rapidamente do que a rede de encaminhamento se
expande.

Uganda, Ruanda e Namibia apresentam a imagem
espelhada. O relatério mais recente do Uganda regista

que o atraso um caiu 6% e o atraso dois 8%, enquanto
0 atraso trés (o atraso no recebimento de cuigjados
adequados apds a chegada) aumentou 11%. E o

(nico atraso que avancga na direcdo errada. O estudo
multirregional da Namibia concluiu que o atraso trés é
o maior contribuinte individual, com 40,4%, a frente do
atraso um, com 38,6%, e do atraso dois, apenas 7,0%.
A revisdo da Serra Leoa de 2016 concluiu que 67% das
mortes maternas ocorreram em hospitais e estavam
relacionadas com a qualidade dos cuidados. A
auditoria nacional do Ruanda, revista por pares, a 987
mortes, revelou cuidados infrapadrao nas instalagdes
a contribuir para 61,1% das mortes, contra 30,3% para
fatores de doente e comunidade, o dobro da taxa.

Onde se encontra o atraso vinculante varia consoante o Estado-Membro

A medida que a frequéncia qualificada ao parto aumentou, mais de 60% dos paises africanos reportam
agora mais de 80% dos partos assistidos, contra 28% em 2010 [2]. Em vérios Estados-Membros,
o atraso mais frequentemente registado é ja ndo chegar a uma instituicdo, mas receber cuidados
adequados nela: o estudo multirregional da Namibia coloca o terceiro atraso mais alto, com 40,4%, o
Uganda regista-o como o Unico atraso a aumentar, e a revisao da Serra Leoa de 2016 concluiu que 67 %
das mortes maternas ocorreram em hospitais e estavam relacionadas com a qualidade.

Isto tem uma consequéncia programaética direta. Intervencdes que levam as mulheres as instalagcdes mais rapida-
mente ndo as salvardo se a unidade ndo tiver sangue, um bloco operatério funcional, sulfato de magnésio ou um
prestador formado para usar partografia. Noutros Estados-Membros, os atrasos iniciais ainda dominam. A revisao
mais recente da Etidpia regista o segundo atraso mais alto, com 45%, tendo registado o primeiro atraso com 66,8%
em 2017/18, e o relatdrio de 2025 da Republica Democratica do Congo coloca os dois atrasos pré-instalagdo em
70% entre eles.

0 corolario é o ponto operacional: uma Gnica prescri¢do continental estaria errada. A RD Congo precisa de trans-
porte e proximidade; Uganda, Ruanda e Namibia precisam de capacidade de instalagdes. Perfis de atraso devem
orientar respostas especificas por pais.

6.4 Quantas destas mortes foram evitaveis

Nove Estados-Membros avaliam explicitamente a evitabilidade ou cuidados subpadrao (Figura 6.3). Nenhum

reporta a maioria das mortes como inevitaveis.

Eswatini (CEMD) 96.0%
Botswana 2012-14 89.4%
Morocco 2015 80.0%
Tunisia 1999-2004 75.3%
Namibia 2016 72.0%

70.4%
61.1%
58.0%mm judged avoidable
48.3% Il Substandard care identified

0 20 40 60 80 100
% of reviewed deaths

Lesotho 2016-20
Rwanda 2009-13
South Africa 2023

Lesotho 2010

Figura 6.3 Proporgéo de mortes analisadas consideradas evitaveis, ou em que foram identificados cuidados de
qualidade inferior. As definigbes diferem entre paises e as duas medidas ndo séo equivalentes. Fonte: base de

evidéncia MPDSR [15].
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0 inquérito confidencial trienal da Essuani considerou
que 96% das mortes por causas obstétricas

diretas eram evitaveis. A Tunisia registou 75,3%

das mortes maternas como evitaveis, certamente

ou possivelmente. A Namibia registou 72% como
potencialmente evitaveis em 2016, com uma gestao
inferior ou ma a maior fator contributivo, com 32%. 0
Lesoto registou fatores evitaveis em aproximadamente
70% das mortes analisadas entre 2016 e 2020. A
investigagao confidencial de Marrocos em 2015
considerou que 80% das mortes eram evitaveis,
subindo para 89% quando a causa era direta, com
apenas 0,7% considerada inevitavel. O inquérito

da Africa do Sul em 2023 é o nimero mais baixo do
conjunto, com 58% potencialmente evitaveis dentro
do sistema de salde, e é o pais com o inquérito mais
longo e a infraestrutura mais desenvolvida, o que
sugere que o nimero reflete uma atribuigdo mais
rigorosa em vez de melhores cuidados.

0 Botswana apresenta a conclusdo mais
desconfortavel na base de evidéncias. A sua revisao
de 216 mortes maternas entre 2012 e 2014 encontrou
evidéncias de cuidados subpadrdo em 193 (89,4%)
delas e afirma claramente que isso representa uma
deterioracdo de dez pontos percentuais contra os
79% registados no relatorio de 2007-2011. 0 mesmo
relatério regista que 42,2% das mulheres que
morreram de pré-eclampsia grave nao receberam
qualquer tratamento para a condigdo. Um pais com
infraestruturas de salde relativamente fortes registou
a piora da sua prépria qualidade dos cuidados
maternos, no seu proprio relatdrio nacional, e essa
conclusao nao é visivel em nenhuma estimativa global.

Marrocos fornece a inica medida autoquantificada

desta lacuna no continente. A sua investigacao
confidencial sobre as mortes de 2015 relata que mais
de 60% das mortes estimadas entre mulheres em
idade reprodutiva nunca foram identificadas pelo
sistema de vigilancia, e que apenas 41% das mortes
maternas estimadas para as seis regides prioritarias
foram efetivamente auditadas. Quase nenhum Estado-
Membro mede a sua propria subdeterminagao. O facto
de Marrocos o fazer, e a publicar, é a pratica que vale
a pena transferir: um sistema de revisdao que nao sabe
o que lhe falta ndo pode reportar quanto lhe falta.

Em conjunto, estes nimeros estabelecem a conclusao
mais importante disponivel das revisdes de mortes
africanas: a esmagadora maioria das mortes maternas
neste continente é considerada, pelos clinicos que

as analisaram, como evitavel com os recursos e
conhecimentos ja disponiveis. Isto ndo é uma fronteira
da descoberta médica. E um problema de prestar
cuidados conhecidos de forma fidvel. A Seccdo 8 e

0 Anexo 2 estabelecem, Estado-Membro a Estado-
Membro, as intervencdes que os governos africanos ja
implementaram contra estas mesmas causas e 0 que
cada um deles alcangou.

6.5 Os motores, mapeados para blocos de
construcao do sistema de saude

Os atrasos e os fatores evitaveis identificados
nas revisdes nacionais resolvem-se num conjunto
consistente de falhas do sistema. Mapea-los aos
blocos de construcdo da OMS liga cada causa de
morte ao sistema que falhou e as intervencdes da
Seccdo 8 mostradas para o abordar (Tabela 6.2).

Tabela 6.2 Fatores que impulsionam a mortalidade materna e neonatal mapeados para os blocos de construgao
do sistema de satude da OMS, com evidéncia corroborativa da avaliagdo continental. Fontes: base de evidéncia

MPDSR e avaliagao continental do Africa CDC 2026 [15].

Bloco de con-
strucao

O que as criticas de morte registam

Prestacéo de
servigos

cuidados infrapadrao em 61,1% das mortes
(Ruanda); 89,4% (Botswana); 80% das mortes
evitaveis (Marrocos); 58% potencialmente
evitaveis (Africa do Sul); atraso em trés au-

Sistemas de auditoria perinatal reportados
por apenas 66% dos Estados-Membros; me-
canismos de feedback dos clientes por 42%:
o sistema mais fraco a nivel continental

mentos (Uganda); 67% das mortes hospitalares
e relacionadas com a qualidade (Serra Leoa);
pré-eclampsia grave ndo gerida em 42,2% dos

casos (Botswana)

Forca de traba-
Iho na saude

questdes relacionadas com o pessoal de salde
estdo entre as maiores categorias de fatores
evitaveis (Uganda); gestdo subpadréo o princi-
pal fator contributivo (Namibia, Eswatini)

Forca de trabalho citada como barreira

por 70% dos Estados-Membros; anélise de
lacunas de HRH realizada por apenas 52%);
politicas de transferéncia de tarefas por 62%
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Bloco de con-

O que as criticas de morte registam

Corroboracao na avaliacao continental

strucao

Informacdo de
salde

Produtos médi-
cos

Financiamento

Lideranca e
governacao

A correspondéncia entre as duas colunas é o beneficio
analitico de ler estes fluxos de evidéncia em conjunto.

Causa ndo atribuida em 7% (Etiopia) a 22,7%
(Botswana) das mortes; causas atribuidas por
distrito que requerem reclassificagado nacio-
nal (Serra Leoa); subnotificagdo quantificada
(Marrocos)

Falta de sangue para transfusao, principal
fator evitavel (Malawi); lacunas de produtos e
equipamentos recorrentes em revisdes

Incapacidade de pagar e auséncia de seguro
de salde entre os principais fatores contribuin-
tes (revisdo do quase-acidente na Nigéria);
custos diretos recorrentes em fatores relacio-
nados com doentes

Baixa taxa de execucgdo das recomendacdes
de auditoria nomeadas pelo préprio pais (Be-
nim); taxas de notificag&do e revisdo estaveis
apesar do mandato legal (Madagascar)

0 que os Estados-Membros reportam como fraquezas
do sistema num questionario de politicas aparece,

de forma independente, como a causa registada das
mortes individuais das mulheres nas suas proprias

revisdes clinicas. A avaliagdo continental diz que os
mecanismos de feedback dos clientes s@o o sistema

central

Apenas 55% dos Estados-Membros desagre-
gam totalmente os dados SRH; 58% moni-
torizam a cobertura do BEmONC; 32% nao
submeteram dados de prestacao de servigos
de todo

Esgotamentos de stock de matérias-primas
citados como barreira por 51% dos Estados-
-Membros; Africa importa 60% do acido tra-
nexamico usado para hemorragias pds-parto
[5]

Financiamento insuficiente, a barreira mais
alta classificada em 72%; 50% dos Estados-
-Membros néo tém uma linha orgamental
dedicada a sadde social; pagamentos do
proprio bolso, uma barreira de 50%

42% dos Estados-Membros ndo possuem

um mecanismo de coordenagao; 44% nao
possuem um plano operacional orgcamentado;
0 Ministério das Financas estéa presente em
apenas 42% dos mecanismos

apresentaram demasiado tarde. Estas sdo as mesmas
conclusdes, observadas duas vezes.

6.6 O ciclo de responsabilizacao: a falha

Avigilancia e resposta a mortes maternas e perinatais

deve o seu nome a Gltima palavra. A vigilancia
sem resposta é um registo de auditoria, ndo uma
intervencdo. A base de evidéncias permite uma
avaliacdo direta de com que frequéncia o ciclo se
fecha efetivamente (Figura 6.4).

mais fraco do continente; as avaliagdes de 6bitos
registam cuidados subpadrao como o principal fator
contributivo. A avaliac&o indica que metade dos
Estados-Membros ndo tem uma linha orcamental
dedicada a salde para a satde dos direitos de salde;
as revisoes registam a incapacidade de pagar entre
as principais razdes pelas quais as mulheres se

o Analytical practice is partial almost everywhere, and complete in one Member State

35 - 34

30 -

25 -

20 4

Member States

151

10 -

Do all three

Member States with
documents in the library

Apply the three
delays model

Assess avoidability Track progress against
of deaths prior recommendations

Figura 6.4 Completude analitica dos sistemas nacionais de revisao de dbitos, 34 Estados-Membros com
documentos na biblioteca. As trés categorias intermédias sobrepdem-se apenas parcialmente; a barra final
conta os Estados-Membros que fazem as trés. Fonte: base de evidéncias da MPDSR [15].
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Dos 34 Estados-Membros cujos relatérios foram
revistos, nove aplicam o modelo dos trés atrasos numa
forma quantificada, nove avaliam a evitabilidade das
mortes que analisam e catorze publicam relatérios que
acompanham o progresso face as recomendacgdes
feitas em ciclos anteriores. Os catorze sdo Benim,
Camardes, Costa do Marfim, Republica Democrética
do Congo, Etidpia, Quénia, Malawi, Marrocos, Namibia,
Nigéria, Serra Leoa, Africa do Sul, Tanzania e Uganda.

Estes sdo grupos de paises em grande parte
diferentes, e essa é a conclusdo mais preocupante.
Apenas seis Estados-Membros aparecem tanto

no grupo dos trés atrasos como no grupo de
acompanhamento de recomendacdes, e apenas
um, a Namibia, faz os trés: analisa os atrasos
contributivos, a evitabilidade dos juizes e reporta se as
suas recomendacdes anteriores foram aplicadas. Um
Estado-Membro pode, portanto, analisar em detalhe
porgue é que as mulheres morreram sem nunca
registar se algo foi feito a respeito ou acompanhar
as suas recomendagdes sem analisar os atrasos que
causaram as mortes. A préatica analitica completa,
tal como o instrumento foi concebido, é atualmente a
excecdo e ndo o padrao.

0 relatério dos Camardes para a primeira metade de
2026, o mais recente relatorio nacional na biblioteca,
apresenta a mesma conclusao sobre si proprio.
Regista uma taxa de revisdao de 6bitos maternos de
92% a nivel nacional, melhorada em relagdo a primeira
metade de 2025, e uma taxa de revisdo neonatal de
75%, variando entre 21% e 97% entre regides, e depois
afirma claramente que o desafio ja ndo é realizar as
avaliagcdes, mas implementar as suas recomendacdes.
Quando um Estado-Membro chega a esse diagndstico
de forma independente, a conclusdo continental deixa
de ser um juizo externo e passa a ser partilhado.

0 proprio relatorio do Benim de 2019 contém o
diagnéstico mais claro da falha em qualquer parte
da biblioteca. Nomeia, como fraquezas nacionais:

uma baixa taxa de conclusao de auditorias de morte,
atrasos na transmissao dos relatérios de auditoria

e, explicitamente, uma baixa taxa de execugdo das
recomendacdes resultantes dessas auditorias. Um
Estado-Membro identificou, no seu préprio relatorio
nacional, que as recomendacdes produzidas pelos
seus clinicos ndo estao a ser implementadas.
Madagascar reporta 0 mesmo padrao em termos
diferentes: as taxas de notificagao e revisdo mantém-
se imoveis apesar de dois instrumentos legais que as
exigem.

A Nigéria fornece a primeira medic@o nacional de
onde o loop se rompe. O seu relatorio de 2019 a 2021,
retirado da plataforma nacional MPCDSR, regista

que 83,6% das mortes maternas foram notificadas,
mas apenas 17,8% foram revistas, e que para mortes
perinatais 37,1% foram notificadas e 1,7% analisadas
[63]. A falha ndo é, portanto, principalmente uma
questdo de notificacao, que é o passo em que se
concentra a maior parte das orientagdes continentais,
mas sim do que acontece depois de uma morte ser
notificada. O relatdrio de 2021 a 2025 mostra que a
situacdo esta a deteriorar-se: as mortes maternas em
revisdo cairam de 2.618 em 2020 para 749 em 2025,
enquanto as mortes registadas no sistema nacional
de informacao de salde mantinham-se entre cerca de
4.000 e 5.500, pelo que a percentagem analisada caiu
de 41% em 2022 para 17% em 2025 [64]. Uma contagem
descendente de mortes revistas nunca deve ser
interpretada como mortalidade em queda. No maior
pais do continente, € uma medida de vigilancia que vai
para tras.

Africa do Sul: 0 que acontece quando o loop fecha

A Africa do Sul tem conduzido o inquérito confidencial mais antigo do continente sobre mortes maternas, pu-
blicado trienalmente desde 1998. No relatério Saving Mothers de 2017-2019, a taxa institucional de mortalidade
materna caiu abaixo de 100 por 100.000 nascimentos vivos pela primeira vez desde o inicio da série.

0 relatério atribui isto explicitamente a avaliagdo das mortes maternas individuais e a implementacao das reco-
mendagdes que se seguem, descrevendo a Africa do Sul como um dos poucos paises do mundo que avalia as
mortes individuais e implementa as recomendagdes resultantes.

0 maior declinio individual desde 2010 foi nas mortes por infe¢8es néo relacionadas com a gravidez, apds a imple-
mentacdo dos antirretrovirais. A medida que outras causas diminuiram, as condi¢es médicas e cirlirgicas emer-
giram como uma das principais causas subjacentes, a transicdo epidemiol6gica que programas bem-sucedidos
de salde materna produzem, e a evidéncia de que o sistema esta a detetar aquilo que deve detetar.
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0 contraste entre o diagnostico do Benin e o resultado
da Africa do Sul é, na opinido deste relatério, a
comparacéao individual mais importante na base de
evidéncias. 0 mesmo instrumento (revisdo sistematica
das mortes individuais) produz um resultado lider

a nivel continental onde as recomendagdes sao
implementadas e ndo produz nada onde ndo séo. A
investigacao da Africa do Sul de 2023 apura mais do
que enfraquece o ponto: com a razao institucional de
volta a 111,7 ap6s o aumento da COVID-19, o ganho
manteve-se apenas enquanto o ciclo se manteve
mantido. A variavel determinante ndo € a qualidade da
revisdo clinica. E se algo acontece depois.

6.7 O que acrescenta a evidéncia revista por
pares

As conclusdes acima apresentadas sao retiradas dos
proprios relatorios dos Estados-Membros. Importa

se a investigacao independente e revista por pares
chega as mesmas conclusdes por duas razoes: testa
a fiabilidade do método deste relatério, e a literatura
publicada pode responder a uma questao que os

relatdrios nacionais ndo conseguem: a vigilancia
e resposta as mortes maternas e perinatais reduz
realmente a mortalidade?

O instrumento funciona?

A evidéncia de maior qualidade sobre esta questao

é uma revisao sistematica Cochrane de auditorias

e revisdes de Obitos para reduc@o da mortalidade
materna, perinatal e infantil [32]. Os seus resultados
s@0 mais precisos e mais cautelosos do que a
literatura mais ampla sobre revisdo de dbitos
geralmente sugere, e tém implicacdes diretas sobre o
que este relatério deve recomendar.

A revisao encontrou apenas dois ensaios
randomizados em clusters elegiveis (Tabela 6.3).

0 primeiro, QUARITE, foi realizado em 46 hospitais
publicos de referéncia no Senegal e Mali, randomizado
numa intervengao que incluia um workshop interativo
inicial e visitas trimestrais de sensibilizagao

educativa focadas na revisdo da morte materna e

na implementagdo das melhores praticas [32,33]. 0
segundo, OPERA, foi realizado em Franca [32].

Tabela 6.3 Resultados da revisao sistematica Cochrane de auditorias e revisoes de mortes. Fonte: Willcox et al.,
Base de Dados Cochrane de Revisdes Sistematicas, 2020 [32].

Desfecho

Mortalidade materna internada,
hospitais distritais de paises de
baixos rendimentos

Proporca@o de mulheres que rece-
bem cuidados de alta qualidade

Taxa de natimorto em regime de
internamento

Efeito Certeza da evidén-
cia

Provavelmente reduzido. 0 QUARITE reportou uma Moderado

razao de probabilidades de 0,85 (IC 95% 0,73-0,98,

p=0,03), com o efeito restrito a hospitais de referén-

cia de primeiro nivel

Provavelmente aumentou. Razao de probabilidades  Moderado

1,87 (IC 95% 1,35-2,57)

Provavelmente pouca ou nenhuma diferenca Moderado

Pode fazer pouca ou nenhuma diferenca; o intervalo  Baixo

Mortalidade neonatal em interna-
mento ap6s 24 horas

Auditoria de 6bitos perinatais em
paises de baixo e médio rendimen-
to

de confianca inclui tanto beneficio como prejuizo
Nenhuma prova elegivel identificada —
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Seguem-se trés pontos, e o relatério apresenta-os de
forma clara em vez de exagerar o argumento para um
instrumento que recomenda de outra forma.

A evidéncia apoia a revisdo de 6bitos como parte
de uma intervengdo complexa, e ndo como uma
atividade autonoma. O que o QUARITE testou

foi a revisao da morte materna, juntamente

com o desenvolvimento local de lideranca e
formacao clinica. Os autores da Cochrane séo
explicitos ao afirmar que é esta combinac&o que
provavelmente reduz a mortalidade materna em
internamento nos hospitais distritais de paises de
baixos rendimentos [32]. A exigéncia de revisdes
de Obitos sem os componentes de lideranca e
formacao nao é o que as evidéncias do ensaio
apoiam.

0 efeito demonstrado na mortalidade é real mas
moderado (uma razdo de probabilidades de 0,85,
confinada a hospitais de referéncia de primeiro
nivel) e consideravelmente inferior aos valores por
vezes citados na defesa da revisdo de mortes. 0
efeito mais forte e consistente é na qualidade dos
cuidados, onde as probabilidades de uma mulher
receber cuidados de alta qualidade eram quase o
dobro nos hospitais de intervengao [32].

Para a auditoria de morte perinatal
especificamente, a revisao Cochrane nao
identificou evidéncia elegivel em paises de baixo
e médio rendimento [32]. Estudos observacionais
antes e depois relatam reducdes substanciais na
mortalidade perinatal apds auditoria perinatal em
instalacdes, e a revisdo sistemética confirma que
a auditoria evidencia de forma fidvel deficiéncias
modificaveis nos cuidados [25,26]; mas essa
evidéncia é de um desenho excluido pela revisao
Cochrane, e ndo deve ser apresentada como
equivalente.

O que isto significa para as recomenda-
coes deste relatorio

0 argumento para a vigilancia e resposta as mor-
tes maternas e perinatais ndo assenta num grande
efeito de mortalidade demonstrado. Assenta em
trés coisas: uma reducdo moderada mas real da
mortalidade materna em internamento, onde a re-
visdo é combinada com lideranga e formacgao; uma
melhoria substancial e melhor evidenciada na qua-
lidade dos cuidados que as mulheres recebem; e 0
facto de a revisdo de obitos ser o (inico instrumen-
to que identifica, a nivel nacional e a baixo custo,
quais falhas especificas estdo a matar mulheres
num dado pais.

Essa (ltima propriedade ndo esta incluida em ne-
nhum resultado de julgamento, e é por isso que
este relatério considera a revisao de 6bitos como
indispensavel. Um pais ndo pode direcionar recur-
s0s escassos ao terceiro atraso, ao fornecimento
de sangue, aos protocolos de eclampsia ou ao
transporte de encaminhamento, a menos que sai-
ba qual deles esta a matar as suas mulheres, e ne-
nhum outro instrumento rotineiro lhe diga isso.

0 corolario é um aviso contra a exagerag&o. A revi-
sdo de obitos deve ser defendida como o principal
instrumento do continente para melhoria da qua-
lidade e definicdo de prioridades, realizada com
lideranca e formag&o, em vez de ser uma interven-
cao direta de reducdo da mortalidade por si sd.

A literatura também é clara quanto a condigdo
associada a qualquer beneficio. A auditoria melhora
os resultados apenas quando o ciclo é concluido.

Ou seja, quando a revis@o conduz a agcdo e a agdo é
subsequentemente reavaliada [25,26,32]. As revisdes
da implementacao em paises de baixo e médio
rendimento concluem que, embora a grande maioria
desses paises tenha uma politica nacional que exige

a revisao das mortes maternas, apenas uma minoria
opera o ciclo completo de vigilancia e resposta [23].
Esta é a mesma conclusdo alcangada na Seccao 6.6, a
partir de uma base de evidéncias totalmente separada:
o instrumento funciona e, na maioria das vezes, nao
esté a ser concluido.

Corroboracao independente do quadro
continental

Uma analise regional do desempenho da MPDSR na
Regido Africana da OMS entre 2015 e 2022 analisou
relatorios de 25 dos 47 (53%) paises, com a Africa
Oriental e Austral a contribuirem com mais de
metade desses [20]. Os seus resultados alinham-

se intimamente com a biblioteca reunida para este
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relatorio. Menos de 30% das mortes maternas e
apenas 12% das mortes neonatais registadas nos
sistemas nacionais de Software de Informacao de
Salde dos Distritos foram notificadas ao MPDSR,
e aproximadamente 63% das mortes maternas
notificadas foram revistas [20].

Esse primeiro valor merece destaque. Significa que

a maioria das mortes maternas que o sistema de
informacéao de salde rotineiro de um pais ja conhece
nunca entram no sistema de revisdo. As mortes

sdo contabilizadas e depois ndo examinadas. A
mesma analise identifica as limitagdes: escassez de
profissionais de saide materna formados em MPDSR,
harmonizagdo inadequada dos dados e auséncia de
métricas padronizadas, financiamento insuficiente,
auséncia de comités funcionais da MPDSR ao nivel
das instalacdes e compromisso fraco da lideranga com
os objetivos de salide materna e neonatal [20]. Cada
um destes corresponde a um bloco de construgédo na
Tabela 6.2.

Porque é que o passo de resposta falha

Uma literatura qualitativa substancial explica agora
porgue é que a metade "responsiva’ do MPDSR é

a metade que falha, e é notavelmente consistente

em todos os contextos. Uma avaliagdo dos sistemas
MPDSR ao nivel das instalagdes em quatro paises da
Africa subsaariana identificou as principais barreiras
como a auséncia de um ambiente de aprendizagem
propicio, medo de culpas e litigios, falta de recursos
financeiros, elevada rotatividade de pessoal e
atitudes e praticas defensivas; os facilitadores foram
envolvimento comunitario, desenvolvimento suficiente
de capacidades e supervisdo de apoio [21]. Uma
revisdo sistematica da implementagdo do MPDSR na
Etiopia chega as mesmas conclusdes, acrescentando
a preparacdo organizacional e a cultura da culpa como
os principais obstaculos [22]. Uma revisao sistematica
de estudos qualitativos e uma revisdao de ambito dos
fatores de implementacao em paises de baixo e médio
rendimento confirmam o padrao [23,24].

A culpa é o mecanismo pelo qual a revisao
de morte falha

A conclusdo mais consistente na literatura qualita-
tiva € que o medo — de culpa, de agao disciplinar,
de litigio— determina se uma revisao de 6bito pro-
duz informacgdo honesta e se as suas recomenda-
coes sdo seguidas [21,22,24].

Isto tem uma relacd@o direta com as conclusdes
da Seccdo 6.1 deste relatério. Quando um quinto
ou um quarto das mortes maternas sao registadas
sem causa atribuida, ou sdo atribuidas a catego-
rias residuais, a explicacdo pode ser tanto institu-
cional como técnica. Um sistema em que atribuir
uma morte a cuidados de qualidade inferior implica
um risco profissional gerara causas nao especifi-
cadas.

Explica também porque é que o modelo de inves-
tigacdo confidencial (anonimizado, ndo punitivo,
realizado a distancia da instituicdo) produz a atri-
buigado de causa mais completa nesta base de evi-
déncias. Africa do Sul, Namibia, Essuati e Malawi,
os paises com as avaliacdes mais completas de
evitabilidade, utilizam-no.

A atribuicao da causa é ela propria incerta

Este relatorio tratou as causas de morte registadas
com cautela ao longo de todo o tempo, e a literatura
apoia essa cautela. Uma revisao sistematica e meta-
analise da fiabilidade dos instrumentos de auditoria
materna na atribuigdo da causa da morte concluiram
que o instrumento utilizado afeta materialmente a
causa registada [27]. A investigagdo qualitativa na
Tanzénia sobre a identificagado da "verdadeira causa
da morte" documenta a complexidade de chegar a
um acordo sobre a causalidade dentro dos comités
de revisdo e o caracter negociado da classificagao
resultante [28]. Trabalhos complementares sobre
perspetivas do pessoal das instalagdes em Kigoma,
Tanzénia, examinam como estes processos operam na
pratica ao nivel das instalagdes [29].

Estas conclusdes validam a posi¢cdo metodolégica
assumida na Seccdo 4.6: as distribuicdes de

causas das revisdes de 6bitos descrevem padrdes

e ndo devem ser usadas para classificar os
Estados-Membros. Também reforgam o argumento
apresentado na Seccdo 5.4 para definigdes e
instrumentos padronizados, uma vez que a alternativa
é um perfil de causa continental que reflete
parcialmente as ferramentas usadas para o construir.

MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL EM AFRICA | CAUSAS E FATORES DETERMINANTES



O que esta a ser feito agora: revisao virtual da
morte

Ainovacao recente mais diretamente relevante é o
sistema nacional de revis&o virtual da morte materna
da Tanzénia. A Tanzénia operava o MPDSR ha

mais de uma década, e as avaliagdes identificaram
precisamente as limitacdes que este relatdrio
descreveu noutros locais: participagdo inadequada
dos especialistas, anélise fraca das causas raiz e
insuficiente acompanhamento dos planos de acéao,
reduzindo em conjunto a eficacia do sistema na
prevencdo de mortes maternas evitaveis [19]. Em
2021, o Ministério da Satde introduziu revisdes diarias
virtuais de morte materna, e a implementacao e os
resultados entre 2022 e 2023 foram agora publicados
[19].

0 desenho responde a cada falha identificada.
Arealizacdo de revisdes virtual e diéria traz
especialistas nacionais para revisdes a nivel

de instalag@o que de outra forma ndo poderiam
assistir, reforga a analise das causas raiz através da
participacao de especialistas e torna o seguimento
dos planos de agdo uma atividade nacional rotineira,
emvez de uma local ocasional. E, na prética, uma
tentativa de fechar o ciclo de resposta, mudando quem
estd na sala e com que frequéncia a sala se re(ine.
Um modelo paralelo (revisdo virtual internacional e
confidencial de mortes maternas relacionadas com
infecdes e quase-acidentes em onze paises de baixo e
médio rendimento) demonstra que a abordagem pode
ser operada tanto através das fronteiras como dentro
delas [30].

Isto & importante para as recomendagdes que se
seguem. A barreira ao encerramento do ciclo de
responsabilizagdo tem sido geralmente apresentada
como uma questao de recursos e pessoal. A revisado
virtual sugere que uma parte substancial € uma
questdo de logistica e reunido, e que este componente
pode ser abordado a baixo custo marginal utilizando
infraestruturas que a maioria dos Estados-Membros
ja possui. A experiéncia da Tanzania, juntamente

com trabalhos semelhantes de reforgo do sistema
documentados nos Camardes [31], é a conclusdo mais
transferivel nesta seccéao.

O que a literatura confirma e o que acrescenta

A evidéncia revista por pares confirma as quatro
principais conclusdes desta sintese: que a revisao
de 6bitos € um instrumento eficaz; que a sua eficacia
depende inteiramente da conclusao do ciclo de

resposta; que o ciclo é concluido numa minoria de
paises africanos; e que as razdes sao institucionais
e culturais pelo menos tanto quanto técnicas ou
financeiras.

Acrescenta trés coisas que este relatério ndao
conseguiu estabelecer apenas com relatorios
nacionais. Primeiro, evidéncia de qualidade de ensaio
sobre o que a revisdo de dbitos alcanca ou nao,

e quanto do efeito se manifesta na qualidade dos
cuidados e ndo diretamente na mortalidade. Segundo,
uma explicagdo para as causas nao atribuidas
documentadas na Seccédo 6.1: a cultura de culpar
suprime a atribuic@o honesta. Terceiro, a evidéncia de
que a lacuna de notificacdo € maior do que a lacuna
da revisdao: a maioria das mortes maternas nunca
chega ao sistema de revisdo, mesmo quando o sistema
de informacao rotineiro ja as registou. Qualquer
estratégia que se concentre em melhorar a qualidade
das avaliagdes sem abordar a notificagdo melhorara,
portanto, a analise de uma minoria de mortes cada vez
menor e ndo representativa.

6.8 A resposta a pergunta

As maes, recém-nascidos e criangas de Africa
morrem de um pequeno nimero de condigdes bem
compreendidas: sobretudo hemorragia obstétrica,
depois distlrbios hipertensivos, sépsis, aborto
inseguro e trabalho de parto obstruido; e, entre os
recém-nascidos, prematuridade e asfixia intraparto.
Em contextos de elevada prevaléncia de VIH, as
causas indiretas tém um peso que as estimativas
globais subestimam, e a anemia é um fator de morte
mais proeminente nas revistas africanas do que nas
analises globais.

Morrem devido a atrasos cuja localizacao varia
consoante o pais: em alguns, a distancia até uma
instituicdo; num namero crescente, a qualidade

dos cuidados uma vez dentro dela. E morrem
evitavelmente: em todos os Estados-Membros que
avaliaram a questao, a maioria das mortes analisadas
foi considerada evitavel, num caso 96% delas.

Os fatores por detras desses atrasos sdo as falhas do
sistema de salde descritas na Tabela 6.2, e cada
uma é corroborada de forma independente pelo que
os Estados-Membros relatam sobre os seus préprios
sistemas: escassez de mao-de-obra, auséncia de bens
e sangue, lacunas de financiamento que transferem
custos para as mulheres no ponto de cuidados,
sistemas de informacdo que ndo conseguem dizer por
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que um quinto das mulheres morreu, e arranjos de
governacdo em que os ministérios das finangas estéo
ausentes e as recomendacdes de auditoria ndo sao
executadas.

0 fator mais profundo, no entanto, ndo & nenhum
destes individualmente. E que o continente ja gera a
evidéncia necessaria para prevenir estas mortes e
ndo age sistematicamente sobre elas. Catorze dos
34 Estados-Membros fecham o ciclo entre rever uma
morte e mudar o que acontece a seguir, e apenas
um o faz enquanto analisa os atrasos e avalia a
evitabilidade. Quando o ciclo se fecha, a mortalidade
diminui, de forma demonstravel e a escala nacional.

Quando ndo acontece, as mesmas recomendagdes
sdo escritas novamente no ano seguinte.

Esta é uma conclusdao com uma caracteristica invulgar
para um relatorio deste tipo: identifica uma solugéo
que ja esta a operar no continente, é de origem
africana, ndo requer nova tecnologia e tem um custo
relativamente baixo. As seccoes 7 e 8 estabelecem
o que dela se segue.
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7. Oportunidades para Melhorar a Saude

Materna e Infantil em Africa

As secgdes anteriores estabelecem o que mata as
maes, recém-nascidos e criancas de Africa, e porqué.
Esta seccdo expde o que pode ser feito a respeito,

em que ordem e a que custo. E deliberadamente
seletiva. A literatura sobre a saude materna e neonatal
contém centenas de possiveis intervencdes; este
relatorio identifica dez oportunidades que decorrem
diretamente das evidéncias aqui reunidas e que os
Estados-Membros estdo em posicdo de agir agora.

7.1 Como estas oportunidades foram
identificadas

Foram aplicados quatro testes. Teve de haver uma
oportunidade para abordar uma causa ou motivador
que este relatdrio tenha realmente documentado, e
nao um importado de outro lugar. Tinha de ter provas
de efeito, com a forga dessas evidéncias apresentada

honestamente. Tinha de ser viavel dentro do ambiente
financeiro descrito na Sec¢do 2.7, em vez de um que
ja ndo existe. E tinha de ser acionavel pelas pessoas
a quem este relatdrio é dirigido a Chefes de Estado,
ministros da salde e das financas, e ao CDC africano,
em vez de exigir agdo de outros.

A aplicagdo desses testes produz dez oportunidades,
que se dividem em trés grupos por custo e
complexidade (Figura 7.1).

Bubble size indicates the number of Member States affected
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Figura 7.1 As dez oportunidades posicionadas pelo impacto esperado na mortalidade em relagéo ao custo e
complexidade da implementag&o. As posigdes refletem o julgamento deste relatério com base nas evidéncias
das Seccdes 2 a 6; o tamanho da bolha indica o nimero de Estados-Membros afetados.
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7.2 Agir primeiro: trés oportunidades que
custam quase nada

A conclusdo mais importante deste relatorio € que
Africa ja gera a evidéncia necessdria para prevenir
estas mortes e, em grande parte, ndo age com bhase
nelas. Isto tem uma implicagdo invulgar: as a¢des de
maior retorno disponiveis estdo também entre as mais
baratas, porque a parte dispendiosa (rever as mortes)
ja esta a ser feita.

Oportunidade 1. Feche o ciclo de
responsabilizacao

Vinte e quatro dos 34 Estados-Membros cujos
relatorios foram examinados ndo publicam qualquer
registo de progresso em relagao as suas proprias
recomendacdes anteriores. Exigir que todos os
relatorios nacionais de revisao de mortes maternas

e perinatais contenham tal secg@o ndo custa nada
além da disciplina de a redigir. Converte um registo
de auditoria num instrumento de responsabilizacao, e
é 0 passo que distingue os paises onde a mortalidade
diminuiu daqueles onde as mesmas recomendacdes
sdo escritas novamente todos os anos.

Evidéncia: Seccao 6.6; corroborada pelas conclusdes
da revisdo Cochrane de que a auditoria melhora os
resultados apenas quando o ciclo é concluido [32],

e pela razdo institucional de mortalidade materna

da Africa do Sul a cair abaixo de 100 por 100.000

pela primeira vez desde 1998, atribuida pelo relatério
nacional a implementacdo das recomendacdes de
revisdo. 0 inquérito de 2023 mostra que o ganho néo
foi sustentado — a razéo é de 111,7, contra 109,6 em
2022 e 98,8 em 2019 — o que € o argumento a favor da
continuidade e ndo contra o mecanismo: um ciclo de
revisdo produz resultados apenas enquanto for dotado
de recursos e agir.

Oportunidade 2. Corrigir a notificacao antes
de melhorar a revisao

Menos de 30% das mortes maternas e apenas 12% das
mortes neonatais ja registadas nos sistemas nacionais
de informacdo de salide s&o notificadas ao sistema

de revisao [20]. As mortes sdo contabilizadas e depois
nao examinadas. Reconciliar os dois sistemas, de
modo a que cada morte materna registada no DHIS ou
seu equivalente gere uma notificagao para revisao, é
uma tarefa administrativa e de sistemas, nao clinica ou
financeira.

Esta sequéncia é importante. Qualquer programa que
melhore a qualidade das avaliagdes sem abordar a
notificagdo ird melhorar a anélise de uma minoria

de mortes em diminuicdo e nao representativa,

e ird subcontar sistematicamente as mortes que
ocorrem fora do sistema de instalagdes. Estas sao
precisamente as mortes associadas ao acesso mais
fraco.

Oportunidade 3. Adote padroes de qualidade
de dados antes da proxima chamada de
dados

A Seccao 5.4 documenta seis defeitos recorrentes
nos dados de prestacdo de servigos submetidos pelos
Estados-Membros: denominadores obsoletos, deriva
definicional, morbilidade reportada como mortalidade,
erros de unidade, movimentos improvaveis de um

ano e inconsisténcia interna. Cada remédio é uma
definicdo, uma unidade, uma verificagao de alcance
ou um passo de reconciliagdo. Nenhum requer nova
tecnologia, pessoal ou infraestrutura, e todas as
andlises subsequentes em cada relatdrio subsequente
dependem delas.

Porque é que as oportunidades mais bara-
tas sao também as mais urgentes

A assisténcia ao desenvolvimento para a saude
em Africa caiu cerca de 70% desde 2021 [8]. Nesse
contexto, a questdo nao é apenas quais as inter-
vengdes que funcionam, mas quais podem ser en-
tregues com recursos internos sob pressao.

As oportunidades 1 a 3 ndo requerem dinheiro
novo. Exigem decisdes: um requisito de reporte,
uma reconciliagdo de sistemas e um conjunto de
definigdes. S@o as (nicas oportunidades neste re-
latério que poderiam ser implementadas na totali-
dade dentro do mandato de um Gnico Campedo.

7.3 Oportunidades clinicas: as intervencoes
que abordam a maioria das mortes

Oportunidade 4. O pacote para recém-
nascidos

Nos trés Estados-Membros que publicam uma divisao
quantificada, a asfixia intraparto e a prematuridade
representam juntas entre 55% e 75% das mortes
neonatais registadas: 53% e 12%, respetivamente,

no Uganda, 51% e 24% no Zimbabué, 26,9% e 28,1%
na Etiépia. Ambos sdo abordados por um pacote

bem definido: corticosteroides pré-natais, cuidados
térmicos e cuidados maternos canguru para a
prematuridade; assiduidade qualificada, uso de
partografos e reanimagao neonatal para asfixia.

Este é o sinal de intervenc@o mais claro na base
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de evidéncias, e é a oportunidade mais alinhada

com o objetivo do Campe&o de zero mortes de
recém-nascidos evitaveis. E também o segmento do
continuum onde a mortalidade deixou de diminuir: a
mortalidade neonatal mantém-se globalmente estavel
no grupo que reporta, enquanto a mortalidade infantil
e com menos de cinco anos diminui, o que significa
que a percentagem neonatal de mortes infantis esta a
aumentar.

Oportunidade 5. O feixe de hemorragia e o
fornecimento de sangue

A hemorragia obstétrica é a principal causa registada
de morte materna em 18 dos 25 Estados-Membros

que relatam. A resposta clinica ndo esta em divida;
uterotonicos, acido tranexamico, tamponamento com
baldo uterino, cirurgia atempada e, decisivamente,
sangue. 0 inquérito confidencial do Malawi identifica a
falta de sangue para transfus@o como o principal fator
evitavel nas suas mortes maternas.

0 fornecimento de sangue é a restricdo de ligacao

e é um problema do sistema e nao clinico: recolha,
teste, armazenamento, distribui¢do e, no ponto de
necessidade, um bloco operatério funcional e um
prestador capaz de agir. A entrega de Gltima milha
baseada em drone no Ruanda, que reduziu os tempos
de entrega de sangue de horas para minutos e reduziu
o desperdicio em aproximadamente sete unidades por
instalacao por més, demonstra que o componente de
distribuicdo é manejavel [A2.10].

Oportunidade 6. Transferir o investimento
para a qualidade dos cuidados apos a chegada

A medida que a frequéncia qualificada ao parto
aumentou, o atraso decisivo num nimero
crescente de Estados-Membros ja nao é chegar
a uma instituicdo, mas sim receber cuidados
adequados nela. O Uganda regista o terceiro
atraso, com um aumento de 11%, enquanto

o primeiro e o segundo diminuem. A auditoria
nacional do Ruanda atribui 61,1% das mortes a
cuidados infraestruturais de qualidade. Marrocos
considera que 80% das mortes sao evitaveis e
a Africa do Sul 58% potencialmente evitaveis.
O Botswana documenta cuidados de qualidade
inferior em 89,4% das mortes analisadas,
agravando-se face aos 79% do ciclo anterior.

Esta é a realocacdo mais importante recomendada
por este relatdrio, e também a mais exigente:
significa investimento em capacidade de cuidados
obstétricos e neonatais de emergéncia, mentoria
clinica, simulagdes, protocolos e supervis@o, em vez
de apenas na geracgdo e transporte da procura. 0

terceiro pacote de adiamento da Eswatini (auditorias
descentralizadas com aviso de 24 horas, mentoria

no local direcionada a instalacdes de elevada
mortalidade, lares de espera para maternidade e
envolvimento dos porteiros tradicionais) aumentou a
frequéncia qualificada ao parto de cerca de 84% para
cerca de 92% e reduziu aproximadamente para metade
as mortes maternas das instalagdes [A2.3].

0 corolario da Secgao 6.3 deve ser respeitado:
isto ndo é uma prescrigao universal. Na Republica
Democréatica do Congo, a distdncia a uma unidade
contribuiu para 67% das mortes maternas e os
cuidados nas instalagdes para 2%. Cada Estado-
Membro deve estabelecer o seu préprio perfil de
atraso antes de realocar.

7.4 Oportunidades estruturais

Oportunidade 7. Acordos de financiamento
com um grupo identificado de Estados-
Membros

Vinte e trés Estados-Membros nao tém uma linha
or¢camental dedicada @ SSR nem qualquer aumento
interno ao longo de trés anos, e vinte e seis recebem
financiamento externo para a HRS enquanto nao
reportam crescimento interno. Este é um grupo
nomeado, ndo um problema continental difuso, e
pode ser resolvido pais a pais. 0 Pacto Multi-Doador
de Planeamento Familiar da Etiépia demonstra o
mecanismo: cofinanciamento doméstico faseado sob
governacdo conjunta com monitorizagao transparente,
que aumentou o financiamento governamental do
planeamento familiar aproximadamente dezenove
vezes e eliminou grandes desmobilizagdes nacionais
[A2.11, A2.12].

Duas caracteristicas de design sdo importantes.

Os Ministérios das Finangas devem estar a mesa

— participam apenas em 40% dos mecanismos
nacionais de coordenagdo de SSR, enquanto o
financiamento insuficiente é a principal barreira. E o
acompanhamento orgcamental deve ser desagregado:
os servigos de SRH e VG para adolescentes, que

os proprios Estados-Membros nomeiam como
prioridades, sdo acompanhados por apenas 26% e
18%, respetivamente.

A experiéncia dos instrumentos de financiamento
intermediados externamente devera informar a forma
como estes pactos sdo concebidos. 0 Global Financing
Facility, estabelecido em 2015 e alojado no Banco
Mundial, comprometeu 1,39 mil milhdes de délares

em subsidios em 38 paises, dos quais 71,9% dos
subsidios apoiam a regido africana, e associou 1,32
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mil milhdes desse valor a 10,21 mil milhdes de ddlares
em financiamento IDA e BIRD do Banco Mundial [37].
Como instrumento para direcionar o financiamento
multilateral para a salde reprodutiva, materna,
neonatal, infantil e adolescente, tem funcionado de
forma comprovada: trinta projetos do Banco Mundial
ligados a Facilidade totalizaram 14,5 mil milhdes

de dolares entre 2015 e 2022, com o préprio fundo
fiduciario do Mecanismo a contribuir com 4% [38].

0 seu efeito no financiamento interno é uma questao
diferente, e as evidéncias ndo apoiam uma afirmacao
forte. Ndo existe monitorizagao independente

de se a mobhilizacdo de recursos internos ou

externos melhorou como resultado da Facilidade
[38]. A analise publicada conclui que o efeito na
catalisacdo do financiamento doméstico da salde

foi limitado, e conclui que as estruturas pesadas em
empréstimos substituiram, em varios casos, em vez
de suplementarem a despesa publica, intensificando
a pressao fiscal em contextos de divida limitada

[39]. Essa conclusdo importa aqui porque é 0 mesmo
padrdo que a avaliacd@o continental identifica de
forma independente: 22 Estados-Membros recebem
financiamento externo SRH sem reportar aumento
interno. Um empréstimo concessional continua a ser
um empréstimo e, numa posicao fiscal em dificuldades,
pode substituir a alocacao interna que se pretendia
desbloquear.

Essa avaliacao é feita com base num padréo que

a propria Unido Africana endossou. A Agenda de
Lusaka compromete as iniciativas globais de salde a
catalisar servigos de salde sustentaveis e financiados
internamente [43], e a critica publicada ao Mecanismo
Global de Financiamento é explicitamente enquadrada
como uma lacuna desse compromisso [39]. Os
Estados-Membros tém, portanto, o direito de pedir aos
parceiros que demonstrem um efeito de financiamento
interno em vez de um volume de empréstimos, e fazé-lo
com base na autoridade de um instrumento continental
e ndo como questao de preferéncia.

Aimplicacdo ndo é que os instrumentos externos
devam ser evitados, mas que os acordos devem
colocar a obrigaca@o no tesouro em vez do balango.

0 Pacto Multi-Doadores de Planeamento Familiar da
Etiopia é o melhor modelo neste relatério precisamente
porque exigiu cofinanciamento nacional faseado sob
governacdo conjunta com monitorizagao transparente,
em vez de recorrer a um empréstimo [A2.11, A2.12].
Dois instrumentos adicionais merecem atengao
especial dos Estados-Membros em dificuldades de
divida: a conversao da divida, onde a troca da Eswatini
com o Banco Africano de Desenvolvimento limita cada
dolar de poupanca do servico da divida para a satde
sem possibilidade de realocacao, e as facilidades de

liquidez que estao agora a ser testadas para permitir
que 0s governos comprem bens essenciais a tempo,
em vez de atrasar e dispendiosamente [36,40]. Tendo
em conta que quatro em cada dez paises africanos
gastam agora mais no servigo da divida do que em
salde e educagdo combinadas [5], a conversédo de
divida é o instrumento mais subutilizado disponivel
neste continente.

Oportunidade 8. Inclusao da cobertura
universal de saude

Os pagamentos diretos representam aproximadamente
35% das despesas de salide em Africa [8] e s&o
reportados como uma barreira para os utilizadores

em 55% dos Estados-Membros. Apenas 19 Estados-
Membros relatam inclus@o abrangente dos servigos
de SSR no pacote de beneficios da Seguranca Social
Nacional ou da CSU. A inclusdo da CSU é o mecanismo
que converte um direito legal num servigo financiado;
sem ela, os cuidados continuam a depender da taxa

do utilizador, independentemente do que a politica
indique. 0 seguro de salde comunitario do Ruanda,
com aproximadamente 91% da populagédo segurada

e despesas catastrdficas reduzidas, é o caso de
referéncia continental [A2.8, A2.9].

Oportunidade 9. Fabricar o que mata
mulheres africanas

Africa importa cerca de 80% dos seus produtos
de saude, incluindo 60% do acido tranexamico
utilizado no tratamento da hemorragia pés-
parto [5]. A principal causa de morte materna
no continente é tratada com um medicamento
que nao produz. Priorizar a producao continental
de &cido tranexamico, oxitocina, sulfato de
magnésio e produtos sanguineos seguros alinha
diretamente o pilar local de fabrico da Champion
com a evidéncia clinica da Secgao 6.1. Esta

é a oportunidade de maior custo e de maior
longo prazo neste relatério, e € aquela que mais
diretamente serve a soberania em saude.

Oportunidade 10. Adolescentes: a maior
diferenca entre prioridade e provisao

A SRH adolescente é nomeada pelos Estados-
Membros entre as suas prioridades para 2026—
2030, mas é acompanhada apenas em 26% dos
or¢camentos, monitorizada através da taxa de
natalidade adolescente por 37 Estados-Membros,
dos quais apenas 19 puderam fornecer os dados
correspondentes, e servida por educagao sexual
abrangente nas escolas de 54% dos paises, sendo
a cobertura de CSE escolar o indicador menos
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monitorizado em toda a avaliagdo, com 28%. As
revisdes de obitos no Uganda registam adolescentes
com menos de 19 anos como desproporcionalmente
afetados por causas indiretas e sépsis, e
complicagdes do aborto atingem o pico entre mulheres
entre os 20 e 0s 24 anos.

0 programa Smart Start da Etidpia, que liga o
aconselhamento de planeamento financeiro a escolha
contraceptiva para raparigas adolescentes casadas

e que foi institucionalizado a nivel nacional pelo
governo, reduziu a gravidez rural na adolescéncia

de aproximadamente 13% para 5% nas éreas de
intervencdo [A2.14, A2.15]. E a demonstragdo mais
forte disponivel de que esta lacuna é colmatavel em
larga escala.

7.5 Sequenciacao

A ordem importa tanto quanto o contetdo, e é
determinada pela dependéncia e ndo pela ambicao
(Tabela 7.1).

7.6 Como seria o sucesso até 2030

0 Roteiro do Campedo compromete o continente a
zero mortes maternas, zero mortes de recém-nascidos
evitaveis e zero criangas ndo vacinadas [34]. Esses sdo
os destinos. Este relatorio sugere quatro marcadores
intermédios pelos quais o progresso em diregao a eles
pode ser avaliado, cada um mensuravel a partir de
evidéncias ja apresentadas pelos Estados-Membros.

Tabela 7.1 Ordem das dez oportunidades.

Horizonte Oportunidades

e Todos os Estados-Membros publicam um relatdrio
nacional de revisdo da morte materna e perinatal
que regista progressos em relagao as suas
recomendacdes anteriores. Linha de base: 14 em
34.

e A maioria das mortes maternas registadas nos
sistemas nacionais de informacé&o de satde &
notificada para revisdo. Linha inicial: menos de
30% [20].

e (Cada Estado-Membro apresenta dados completos
de prestacdo de servigos, incluindo a causa
neonatal de morte. Linha de base: 14 em 55
apresentam dados de causas neonatais; 16 nao
submetem nenhuma.

e (Cada Estado-Membro reporta uma linha
orcamental dedicada a SSR e pode mostrar o
aumento da despesa interna em termos reais.
Base: 28 de 55 tém uma linha orcamental; 18
reportam aumento.

Nenhum destes quatro marcadores requer um novo
sistema de medicdo. Cada um é derivado do que os
Estados-Membros ja sdo convidados a reportar, o

que significa que o progresso contra eles pode ser
acompanhado anualmente a um custo negligenciavel
e, ao contrario das estimativas de mortalidade,
respondem dentro de um Gnico ciclo politico. Sdo
propostos como o quadro de responsabilizagdo para o
mandato do Campedo e dos seus sucessores.

Justificacao

Imediato — dentro do man- 1. Fechar o ciclo de responsabilizacéo Exigir decisdes em vez de novos financia-

dato atual do Campedo 2. Notificagéo de correcao
3. Padrdes de qualidade de dados

mentos, e os trés primeiros sdo pré-requi-
sitos para medir tudo o resto

4. Pacote de recém-nascidos

2026-2028 5. Feixe de hemorragias e fornecimento  Exigir a realocacao orgcamental e o refor-
sanguineo co do sistema clinico; entrega dentro de
6. Qualidade dos cuidados apés a um ciclo de planeamento
chegada

7. Acordos de financiamento
10. Servigos para adolescentes

2026-2030 8. Inclusdo de SRH no UHC

Exigir acdo legislativa ou industrial com

9. Fabrico local de mercadorias prazos de entrega mais longos, mas deve

seriniciada agora para ser concretizada
até 2030
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8. Barreiras e Exemplos pelo Bloco de

Construcao do Sistema de Saude

Esta secgdo organiza o que impede as oportunidades
da Seccd@o 7, e o que ja foi feito em Africa, contra os
seis blocos de construgd@o do quadro dos sistemas
de saide da OMS [16]. Os blocos de construgdo sao
usados porque fornecem um vocabulario partilhado
entre os ministérios da salide e os ministérios das
financas e do planeamento, e porque tornam visivel
uma conclusdo que se repete ao longo deste relatorio:
nenhuma intervencdo (nica tem sucesso sozinha,

e os resultados nacionais mais fortes combinam a
acdo em varios blocos ao mesmo tempo. A Figura 8.1
mostra qudao amplamente cada barreira especifica é
reportada.

Os exemplares ndo sdo igualmente transferiveis, e a
Tabela 8.4 avalia-os em conformidade.

Cada subsecao indica a barreira conforme a evidéncia
deste relatorio a regista, apresentando depois os
exemplares africanos que a abordaram, cada um

com a sua classificacdo de evidéncia claramente
indicada. O Anexo 2 apresenta os perfis anteriores

de Nairobi com a sua prdpria lista de referéncias. Os
exemplares foram identificados e classificados pelo
método estabelecido na Sec¢do 4.5; cada umtem a
sua classificacdo de evidéncia conforme definido na
Tabela 4.2.

No coordination mechanism
No budgeted operational plan
MoF absent from mechanism

No dedicated SRH budget line
No domestic increase in 3 yrs
Out-of-pocket a barrier

No full disaggregation
No BEmONC coverage monitoring

Submitted no service data 29%

Workforce cited as barrier
No HRH gap analysis
No task-shifting policy

Commodity stock-outs cited
No LMIS indicators 25%
No essential SRH list 5%

No client feedback mechanism
No CSE in schools
No perinatal audit system

33%

8.1 Como esta secc¢ao foi construida

As seccoes 5 e 6 estabelecem duas coisas.

Os Estados-Membros apresentam as mesmas
barreiras com uma consisténcia impressionante —
financiamento, forga de trabalho, sistemas de dados,
mercadorias, coordenacdo. E o continente ja gera

a evidéncia necessdria para agir, mas ndo age com
base nela: apenas catorze dos trinta e quatro Estados-
Membros com sistemas de revisao de 6bitos relatam
contra as suas proprias recomendacdes anteriores
[15].

Esta seccdo fecha esse ciclo. Toma cada um dos

seis blocos de construcé@o do quadro dos sistemas de
salde da OMS [16], estabelece a barreira conforme
regista a avaliacdo continental de todos os 55 Estados-
Membros, e coloca contra ela os exemplos africanos
que a abordaram de forma mensuravel.

Os exemplares foram identificados pelos proprios
Estados-Membros, em dois Workshops Regionais de
Validag&o de Politicas: Nairobi, 8-10 de julho de 2026,
para Africa Oriental e Austral [15]; e Cotonou, 29-31 de
julho de 2026, para Africa Ocidental, Norte e Central
[15]. Cada delegacdo foi convidada a nomear uma
barreira, descrever o que o seu governo fez a respeito
e apresentar as provas. Esta sec¢@o combina ambas,
de modo que, pela primeira vez, o registo continental
das obras é retirado das cinco regides da UA e ndo

40% Leadership
42% &
58% governance

49%
67% Financing
55%
42% Health
information

7% Health

40% workforce

36%

51% Medical

products

60%

o Service
45% delivery

40 60 80 100

% of the 55 Member States facing the barrier

Figura 8.1 Prevaléncia de barreiras sistémicas especificas nos 55 Estados-Membros avaliados, agrupados por
blocos de construgado do sistema de sadde. Fonte: Avaliagdo continental do CDC de Africa 2026 [15].
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de uma so, Africa Central, é aqui representado pelos
Camardes, Chade, Replblica Democratica do Congo e
Sao Tomé e Principe.

Uma qualificagdo aplica-se as submissdes de Cotonou
apresentadas pelo grupo que abrange Benim, Burkina
Faso, Camardes, Chade, Replblica Democréatica do
Congo, Sao Tomé e Principe e Senegal. Cada uma
reportou um valor antes e depois em plenario, mas o
grupo nao completou o slide de evidéncia, pelo que a
fonte do inquérito ou administrativa por tras de cada
namero — e, em alguns casos, 0 ano de referéncia
exato — foi solicitada as delegacgdes e ainda nao
confirmada. Estes exemplares sdo introduzidos no
grau D e assinalados individualmente. Devem ser
interpretados como alteragdes reportadas pelo
Estado-Membro pendentes de confirmacéo, e esta
secc¢ao sera corrigida assim que as fontes forem
fornecidas.

8.2 Os exemplares num olhar

Limiar de inclusao e classificacao de
evidéncias

Os exemplares foram identificados e classificados pelo
método estabelecido na Seccgdo 4.5. Uma intervencao
aparece aqui apenas quando um efeito foi medido, e
cada exemplar possui uma das quatro categorias de
evidéncia definidas na Tabela 4.2; desde A, evidéncia
randomizada ou quase experimental de um efeito na
mortalidade, até D, dados validados de monitorizagéo
do programa que mostram alteragdes na cobertura,
utilizacao ou disponibilidade de servigos.

Duas regras da Seccao 4.5 aplicam-se em todo

o processo. Uma alteragdo na cobertura nunca é
reportada como uma alteragdo na mortalidade. E uma
classificacd@o descreve a evidéncia disponivel sobre
uma intervengao, ndo o seu mérito — programas

que funcionam ha uma década tiveram tempo para
acumular uma avaliagao independente, enquanto
programas recentes ou em curso transportam apenas
dados de monitorizacao, por mais bem concebidos que
sejam.

Tabela 8.1 Vinte e quatro exemplares, por bloco de construg&o e oficina fonte.

loco de

construcao

Esta-
do-Membro

Classi-
ficacao

Oficina

Prestacdo de | Tanzénia Transporte de emergéncia m-mama dentro da expan- | C Nairobi
Servigos sdo nacional do EmONC

Prestacdo de | Eswatini Terceiro pacote de adiamento: auditoria de 24 horas, | C Nairobi
Servigos espera em casas, envolvimento do guardiao

Prestacdo de | Etidpia Smart Start — servigos contraceptivos centradosno | C Nairobi
Servigos adolescente em grande escala

Prestacdo de | Guiné AMPLI-PPHI — OMS-Medicamentos recomendados | D Cotonou
Servigos para hemorragia pés-parto

Prestagdo de | Sdo Tomée Restaurar a oferta de servico — pessoal, medica- D Cotonou
Servigos Principe mentos, laboratdrio e cardiotocografia

Forca de Uganda Reforma dos salarios rurais mais financiamento B Nairobi
trabalho na baseado em resultados no Centro de Sadde IV

salde

Forca de Eswatini Um quadro de trabalhadores comunitarios de saide | C Nairobi
trabalho na

salde

Forca de Nigéria Reforma da formagao e implementagao a nivel D Cotonou
trabalho na nacional

salde

Forca de Africa do Sul | Curriculo SRH tnico em todos os componentes D Cotonou
trabalho na

salde
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loco de

Esta-
do-Membro

Exemplar

Classi-

Oficina

construcao

ficacao

Informacao Tanzénia Revisd@o nacional sobre morte materna virtual B Ambos
de salde

Informacéo Mocambique | Comité nacional independente, explicitamente néo D Setembro de
de saude punitivo de auditoria de mortes. 2026
Informacéo Nigéria Geo ST4R — registo verificado de assentamentos D Nairobi
de salde (Kano)

Produtos Ruanda Entrega aérea de sangue e mercadorias na Gltima B Nairobi
médicos milha

Produtos Etiopia Disponibilidade de mercadorias com garantia com- C Nairobi
médicos pacta

Produtos Guiné Produtos de estabilidade térmica colocados em D Cotonou
médicos centros de salde e ao nivel comunitério

Financiamen- | Etiopia Pacto Multi-Doador de Planeamento Familiar C Nairobi
to

Financiamen- | Ruanda Seguro de saide comunitario com financiamento A/B Nairobi
to baseado no desempenho

Financiamen- | A Gambia Aumento sustentado da quota de salide doméstica C Cotonou
to com a implementagéao dos seguros

Financiamen- | Burkina Faso | Astaxas de utilizagao foram removidas para o parto D Cotonou
to e para o planeamento familiar

Lideranca e Somalia Um Plano, Um Orgamento, Um M&E num ambiente C Nairobi
governacao fragil

Lideranca e Madagascar | Mantendo um pacto com a fé e as autoridades C Nairobi
governacao tradicionais

Lideranca e Malawi Emenda constitucional que acaba com o casamento | C Nairobi
governacao infantil

8.3 Prestacao de servicos

A barreira. E aqui que as evidéncias deste
relatério se afastaram mais. Os cuidados
infrapadrdo nas instalacoes contribuiram para
61,1% das mortes maternas na auditoria nacional
do Ruanda e foram identificados em 89,4% das
mortes revistas no Botswana [15]. A medida
que a frequéncia qualificada aumentou, o atraso
decisivo num numero crescente de Estados-
Membros j& ndo é chegar a uma instituicao,
mas receber cuidados adequados nela — o
relatério nacional mais recente do Uganda
regista que o primeiro e o segundo atrasos
diminuiram, enquanto o terceiro aumentou
11%. A hemorragia pds-parto é a principal causa
registada de morte materna em 18 dos 25
Estados-Membros com dados quantificados de
causas.

Tanzania: transporte de emergéncia m-mama
dentro de uma expansao nacional do EmONC
- Nairobi, julho de 2026

A barreira. Atrasos criticos na chegada aos
cuidados de referéncia. 0 mapeamento mostrou
grandes populacdes a mais de cinco quilémetros de
uma unidade (o limiar a partir do qual as mulheres
procuram alternativas ao parto em unidades), com
poucos estabelecimentos a oferecer cuidados
obstétricos de emergéncia.

A intervencao. Uma sequéncia nacional deliberada:
evidéncias apresentadas ao Chefe de Estado; um
aumento or¢camental sustentado; expansao dos
cuidados primarios para que os dispensarios realizem
partos e os centros de salide oferecam cesarianas;

e 0 sistema m-mama — uma linha de despacho
gratuita 24/7 com triagem guiada pelo Ministério da
Satde e uma frota hibrida que combina ambulancias
governamentais com condutores comunitarios, a
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menos de 2 milhdes de ddlares por ano.

Evidéncia do impacto. A mortalidade materna
caiu de 556 para 104 por 100.000 nascimentos
vivos entre 2015/16 e 2022 (aproximadamente
80% em sete anos), com o parto institucional
a aumentar a medida que 80% da populacao
se aproximava a menos de cinco quilémetros
de uma instalacao. A avaliacao do programa
m-mama documenta uma reducao de 38%
nas mortes maternas e uma reducao de 40%
nas mortes neonatais.

Forca da evidéncia. Dados de inquéritos nacionais
(TDHS-MIS 2022) [44]; avaliagdes de programas e
andlises piloto publicadas [45]; relatérios de programas
validados por workshops [15].

Eswatini: um terceiro pacote de adiamento
para assisténcia qualificada ao parto - Nairobi,
julho de 2026

A barreira. Mortalidade materna populacional entre
as taxas mais elevadas da regiao, com barreiras
culturais (marido ou sogra a decidir quando uma
mulher pode procurar cuidados) longas distancias e
lacunas de qualidade nas instalagdes.

A intervencao. Um pacote combinado: auditorias
de dbitos maternos descentralizadas do nivel nacional
para o nivel das instalacdes e da comunidade com
aviso de 24 horas; orientagdes de emergéncia para
cuidados obstétricos e mentoria no local direcionada
a unidades de alta mortalidade; casas de espera
renovadas para mulheres de areas de dificil acesso;
envolvimento estruturado dos porteiros tradicionais; e
diagnésticos descentralizados, incluindo ecografias.

Evidéncias de impacto. A assisténcia
qualificada ao parto aumentou de cerca

de 84% em 2014 para cerca de 92%, com

o parto em instalacoes acima de 90%. As
mortes maternas registadas em instalacoes
reduziram-se aproximadamente para metade,
de aproximadamente 190 para cerca de 90.

Forca da evidéncia. Dados nacionais e de
instalacdes reportados e validados pelo Estado-
Membro [15].

Etiopia: Smart Start: servicos contraceptivos
centrados no adolescente em grande escala -
Nairobi, julho de 2026

A barreira. Gravidez adolescente rural
persistentemente elevada, com raparigas
adolescentes (especialmente raparigas casadas do
campo) ndo alcancgadas pelos servigos convencionais
de planeamento familiar.

A intervencao. 0 Smart Start liga o0 aconselhamento
de planeamento financeiro a escolha de
contraceptivos para adolescentes casadas, oferecido
através do Programa de Extensdo de Saude do

governo ao nivel dos postos de salde. Desenvolvido
ao abrigo da iniciativa Adolescents 360, adotada pelo
Ministério Federal da Sadde e institucionalizada a nivel
nacional através do programa RISE.

Evidéncias de impacto. Mais de 356.600
raparigas adolescentes casadas adotaram
voluntariamente um método contraceptivo a
sua escolha. A gravidez rural na adolescéncia
caiu de aproximadamente 13% para 5%

nas areas de intervencao, e os resultados
preliminares do inquérito nacional 2024/25
indicam que a gravidez adolescente diminuiu
para cerca de 10% a nivel nacional, com as
quedas mais acentuadas nas zonas rurais
onde o programa foi mais forte.

Forca da evidéncia. Monitorizagcdo do programa
a escala nacional [46]; inquérito nacional, pré-
publicacdo EDHS 2024/25 [47]; validado pelo Estado-
Membro no workshop [15].

Guiné: Medicamentos recomendados pela
OMS para hemorragia pos-parto, tomados até
a ultima milha - Cotonou, julho de 2026

A barreira. A cadeia fria necessaria para armazenar
oxitocina nao estava disponivel de forma fiavel. A
mortalidade materna é de 501 por 100.000 nascimentos
vivos e a hemorragia pos-parto representa 20% das
mortes maternas.

A intervencao. No dmbito do programa AMPLI-
PPHI nos distritos de salide de Labé e Mamou, trés
produtos recomendados pela OMS foram colocados
onde ocorrem os partos: carbbetocina estavel ao calor
e acido tranexamico em dois hospitais regionais e oito
centros de salide; todos os trés, incluindo misoprostol
em outros oito centros de salde; misoprostol sozinho
em seis. O misoprostol foi distribuido antecipadamente
as gravidas para autoadministrac@o, em linha com a
recomendacgdo da OMS de 2020 para contextos onde
as mulheres partem fora de uma unidade [48,49,50].

Evidéncias de impacto. Das 5.026 mulheres
identificadas, 2.540 receberam misoprostol;
das 1.337 que deram a luz em casa, 1.313
tomaram — 98%. A utilizacao de carbetocina
em partos em instalacoes atingiu e manteve
aproximadamente 100% durante nove
trimestres consecutivos em ambos os
distritos, devido ao aumento do volume. Dos
306 casos registados de hemorragia p6s-
parto, 98% foram tratados com o conjunto
completo de acido tranexamico, um liquido
uterotoénico e liquidos intravenosos.

Forca da evidéncia. Dados de monitorizagédo

de programas em nove trimestres e dois distritos,
apresentados e validados pelo Estado-Membro [15].
Avaliag&o ao nivel dos resultados ainda n&o disponivel.

A base clinica de cada elemento assenta na evidéncia
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de ensaios gerados substancialmente em Africa.

0 acido tranexamico dentro de trés horas apds

o0 nascimento reduz a morte por hemorragia em
aproximadamente 30% [51]. A carbbetocina estavel
ao calor ndo € inferior a oxitocina para prevencao

de perda de sangue de pelo menos 500 ml e ndo
requer cadeia de frio [52]. A abordagem de primeira
resposta agrupada adotada na Guiné — a estratégia
E-MOTIVE — reduziu a hemorragia pos-parto grave,
laparotomia por hemorragia ou morte por hemorragia
em aproximadamente 60% num ensaio randomizado
em clusters com mais de 210.000 mulheres no Quénia,
Nigéria, Africa do Sul e Tanzania [53].

Porque é que este exemplar é importante
e porque esta em risco.

A Guiné demonstra que um Estado-Membro pode
transferir produtos recém-recomendados das
orientacdes da OMS para uso quase universal na
linha da frente dentro de dois anos, em distritos
rurais, e para as maos de mulheres que dao a luz
em casa. E a demonstragao mais clara neste re-
latorio de que a limitagdo a hemorragia obstétrica
ndo é conhecimento.

E também a ilustracdo mais clara do risco
financeiro identificado por este relatério.
O programa é financiado externamente e
encerra em julho de 2026. A carbbetocina
estavel ao calor ainda nao esta na lista
nacional de medicamentos essenciais

da Guiné. A menos que ambos sejam
resolvidos, um sucesso documentado
reverterd — na intervencao com a base
de evidéncia subjacente mais forte do
continente.

Sao Tomé e Principe: a restaurar uma oferta
de servigo que tinha deixado de funcionar -
Cotonou, julho de 2026

A barreira. A oferta de servico em si nédo estava
disponivel: pessoal, medicamentos essenciais,
capacidade laboratorial e monitorizagao fetal estavam
ausentes ou intermitentes, pelo que as mulheres que
chegavam a uma unidade nao podiam ser tratadas de
forma fidvel ali.

A intervencao. Recursos humanos mobilizados,
disponibilidade de medicamentos essenciais
assegurada, capacidade laboratorial restaurada e
cardiotocografia introduzida — um conjunto dos
insumos bésicos necessarios para um servigo de
maternidade funcional, em vez de uma intervencao
vertical (nica.

Evidéncias do impacto. A taxa de mortalidade

materna caiu de 61 por 100.000 nascidos
vivos em 2021 para 27 em 2025, conforme
reportado pelo Estado-Membro.

Forca da evidéncia. Grau D — Estatisticas
nacionais reportadas pelo Estado-Membro [15]. Fonte
e denominador solicitados. Sdo Tomé e Principe tem
uma pequena coorte anual de nascimento, pelo que a
razdo é sensivel a um pequeno nimero de mortes: a
direcdo é significativa, a magnitude precisa deve ser
lida com cautela.

8.4 Forca de trabalho na saude

A barreira. As restricdes da forga de trabalho sao
citadas por 68% dos Estados-Membros, apenas

atras do financiamento, e os dois sdo citados em
conjunto por 60%, causalmente coerentes, uma vez
que os profissionais de salide sdo o maior custo
recorrente em qualquer orcamento de salide sexual e
reprodutiva. Por baixo da manchete, 43% dos Estados-
Membros ndo realizaram qualquer andlise da lacuna
de recursos humanos para a SRH. O relatorio UNFPA
2025 sobre parteiras da Africa Ocidental e Central
identifica quatro falhas ligadas em todos os 22 paises
abrangidos: demasiadas poucas parteiras formadas
em relacdo a necessidade; concentraca@o urbana

dos formados; salarios irregulares, mas condigcdes e
auséncia de percursos profissionais; e consequente
saida para o setor privado, migracdo e saida da
profissao [54].

Uganda: reforma salarial rural mais
financiamento baseado em resultados no
Centro de Saude IV - Nairobi, julho de 2026

A barreira. Os centros de salde IV, estes sdo 0s
centros subdistritais mandatados para fornecer
cirurgia de emergéncia e cuidados obstétricos

de emergéncia abrangentes para areas de cerca

de 100.000 pessoas, ficaram sem médicos. A
funcionalidade do bloco operatério e transfusao
sanguinea estava abaixo dos 50%, impulsionada por
salarios pouco competitivos e ambientes de trabalho
inutilizaveis.

A intervencao. Uma reforma em duas fases. Em
setembro de 2012, na sequéncia de uma campanha
nacional da sociedade civil contra mortes maternas
evitaveis, o Governo duplicou os salérios dos oficiais
médicos ao nivel do Centro de Sadde IV, passando
de aproximadamente 1,2 milhdes de UGX para 2,5
milhdes de UGX por més, apoiados por uma alocagéo
de 49,5 mil milhdes de UGX. Quando o salario por si s
se revelou insuficiente (os teatros ainda careciam de
fornecimentos e utilidades), o financiamento baseado
em resultados foi adicionado.

Evidéncias de impacto. O pessoal de acordo
com as normas de estabelecimento subiu de
56% para 85%, concentrando-se nas zonas
rurais. No ambito do programa URMCHIP

MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL EM AFRICA | CAUSAS E FATORES DETERMINANTES



apoiado pelo Banco Mundial, o financiamento
baseado em resultados foi escalado para
mais de 1.300 instalacoes entre 2016 e 2022

e integrado no sistema fiscal nacional, com
uma revisao independente que documenta

a melhoria da disponibilidade e do acesso

a servicos prioritarios de saiide materna e
infantil.

Forca da evidéncia. Resultados verificados
do programa validados pelo Estado-Membro [15];
Escalonamento nacional e efeitos de servigo
documentados na revisdo de conclusgo da
implementagdo do Banco Mundial [55].

A caracteristica instrutiva é o emparelhamento.

A reforma salarial por si s6 aborda a retencdo; o
financiamento baseado em resultados por si s6 aborda
o desempenho. Aplicados em conjunto, abordaram
ambos — e o efeito foi medido com base numa norma
de pessoal existente, em vez de um alvo autodefinido.

Eswatini: Um quadro de agentes comunitarios
de saude - Nairobi, julho de 2026

A barreira. Quadros comunitarios fragmentados

e de programa Unico (VIH, malaria, motivadores

de salde rurais da RMINCAH) a duplicar esforgos
enquanto deixam lacunas no servigo, sem um percurso
profissional estruturado.

A intervencao. Integracdo de todos os motivadores
de um (nico programa num Gnico quadro de
trabalhadores comunitarios de salde formados em
todo o portefélio da RMNCAH, sob um esquema
estruturado de servigo: competéncias definidas,
critérios de recrutamento com a idade de entrada
reduzida de 40 para 20 anos e uma idade de reforma
forcada de 60 anos.

Evidéncias de impacto. Melhorias reportadas
pelos Estados-Membros em todos os servicos
prestados pelo quadro unificado: primeiro
contacto com cuidados pré-natais, adocao de
contraceptivos adolescentes, gestao do VIH
incluindo ART comunitaria, adocao da PrEP,
PMTCT e reporte de violéncia de género e
violéncia contra criancas.

Forca da evidéncia. Dados do programa reportados
e validados pelo Estado-Membro [15]. A avaliagao
formal reforgaria o argumento para a replicacao
regional.

Nigéria: Reforma da formacao e
implementacao a nivel nacional - Cotonou, julho
de 2026

A barreira. As limitagdes da forga de trabalho
agravadas pela migracao para fora do sistema e por
uma ma distribuic@o severa, com as lacunas mais
profundas no norte. A inseguranca é um fator adicional
que o quadro dos sistemas de salde nao capta: os
profissionais de satde foram atacados e algumas
instalagdes secundarias estdo sem pessoal como

resultado.

A intervencao. Aumento das admissdes em
quadros médicos, de enfermagem e de salde
comunitaria; politicas de transferéncia e partilha de
tarefas desenvolvidas, implementadas e atualmente
em revisao; reforma curricular ap6s revisao dos
conselhos médicos e de enfermagem, implementada
no quadro de partilha de tarefas; e formacdo em
servigo reformada para competéncias e simulagao,
com centros de simulagdo dedicados em Kano para
cuidados maternos e Ekiti para cuidados neonatais.
0 recrutamento foi institucionalizado nos sistemas
estatais, salarios e orgcamentos, com incentivos rurais
implementados para apoiar 0 regresso e a retencao.

Evidéncia do impacto. A Agéncia Nacional
de Desenvolvimento de Cuidados de Saude
Primarios esta a formar 120.000 profissionais
de saude. O governo federal esta a enviar
1.000 enfermeiros e parteiras para areas
identificadas pela analise de lacunas. As
admissoes entre quadros aproximadamente
duplicaram.

Forca da evidéncia. Dados de monitorizagéo de
programas apresentados e validados pelo Estado-
Membro [15]. Efeito na disponibilidade de servigos e
nos resultados maternos ainda ndo avaliados.

0 que distingue isto de um programa de formagéo é a
institucionalizag&o. O recrutamento escrito nas linhas
salariais do Estado é o que converte uma coorte de
diplomados numa forga de trabalho, e é o passo que a
maioria das intervengées de formagdo no continente
omite.

Africa do Sul: Um dnico curriculo SRH em todos os
componentes - Cotonou, julho de 2026

A barreira. Restri¢cdes da forga de trabalho
expressas como competéncia fragmentada:
profissionais de salde formados programa a programa
em vez de em todo o portefélio de salide sexual e
reprodutiva que se espera que desejam.

A intervencao. Desenvolvimento de um curriculo
de salde sexual e reprodutiva com aproximadamente
14 mbdulos com sessdes praticas, abrangendo todos
os componentes da SRH e ministrado tanto em pré-
Servigo como em Servico.

Evidéncias do impacto. As instalagcoes que
oferecem servicos SRH aumentaram de 250
para 345, e foram criadas zonas dedicadas
para jovens.

Forca da evidéncia. Dados de monitorizagéo do
programa apresentados e validados pelo Estado-
Membro [15]. O periodo de reporte e o denominador
total da instalagdo devem ser confirmados.

8.5 Sistemas de informacao em saude

A barreira. A seccdo 5.4 estabelece isto na integra.
Oitenta e sete por cento dos Estados-Membros tém
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indicadores de salde sexual e reprodutiva no sistema
nacional de informacao em sadde, um dos resultados
mais fortes da avaliag@o. Vinte e trés por cento podem
reportar de que morreram os seus recém-nascidos.
Cada passo entre esses dois nimeros perde Estados-
Membros: 64% submeteram quaisquer dados de
prestacdo de servigos, 55% desagregaram totalmente
por idade, sexo e geografia, 30% submeteram dados
pelo menos metade completos. Trinta e quatro
Estados-Membros relatam um sistema funcional de
auditoria perinatal; nove apresentaram dados de
causas de morte neonatais.

Tanzania: Analise nacional virtual da morte
materna - Nairobi e Cotonou

A barreira. Revisdao da morte materna que exige a
reunido fisica de pouca experiéncia clinica nacional,
limitando tanto o nimero de mortes analisadas como a
rapidez da resposta.

A intervencao. Migracao da revisdo da morte
materna para uma plataforma virtual nacional,
permitindo que a pericia clinica a nivel nacional
analise mortes ocorridas em qualquer parte do pais
sem o atraso e o custo da reunido presencial.

Evidéncia do impacto. A avaliacao por pares
documenta melhorias na qualidade dos
cuidados durante a gravidez, o parto e o pds-
parto.

Forca da evidéncia. Avaliagéo revista por pares
publicada no PLOS ONE [19]; validada pelo Estado-
Membro em ambos os workshops [15].

Este é o exemplo de informacdo de sadde mais
transferivel do relatério, porque aborda a etapa que
a revisdo Cochrane identifica como o ponto de falha.
A revisdo de 6bitos reduz a mortalidade quando a
etapa de resposta funciona, a mortalidade materna
em internamento provavelmente reduzida, razao de
probabilidades 0,85 (IC 95% 0,73-0,98), com melhoria
da qualidade dos cuidados, razao de probabilidades
1,87 (IC 95% 1,35-2,57) — e é a etapa de resposta, e
ndo a etapa da revisdo, que estd em falta em 20 dos 34
Estados-Membros [32].

Mocambique: Um comité nacional de
auditoria de obitos que nao pode culpar
ninguém - Setembro de 2026

A barreira. 0 principal obstaculo a metade de
resposta do MPDSR, em todos os estudos analisados
na Seccdo 6.7, € o medo de culpa e de litigio. Onde
atribuir uma morte a cuidados de qualidade inferior
implica um risco profissional, as causas ndo sao
atribuidas e as recomendacdes ndo sdo executadas.

Aintervencdo. Um Diploma Ministerial de 2026
reestrutura o Comité Nacional para a Auditoria das
Mortes Maternas, Perinatais e Neonatais, criado
pela primeira vez em 2011. O comité é definido

como independente, atuando sem interferéncia das
estruturas executivas do Ministério da Saude, das
direcdes provinciais e distritais, ou das unidades

de satde. Os seus principios declarados sao
confidencialidade, rigor cientifico e, explicitamente,
que ndo acusa nem pune: nao atribui culpa individual,
nao conduz qualquer processo disciplinar e nao emite
julgamentos punitivos, num ambiente de aprendizagem
ndo punitivo que o instrumento denomina. E presidido
por um ohstetra sénior e vice-presidido por um
pediatra ou neonatologista sénior em mandatos de
cinco anos, reporta diretamente ao Ministro da Satde
e emite relatorios trimestrais compilados a partir de
relatorios provinciais e visitas de supervisao.

Evidéncias de impacto. Ainda nenhuma. 0
instrumento foi adotado em 2026 e ndo existem dados
de resultados.

Forca da evidéncia. Grau D, documentado mas
ainda ndo provado [65]. Esta incluido porque é o
Gnico instrumento na base de evidéncias que aborda
diretamente e legalmente a barreira da cultura da
culpa, e porque é barato de copiar: o desenho é uma
decisdo de governacgdo, ndo um investimento.

Nigéria (Estado de Kano): Geo ST4R: tornar as
comunidades invisiveis visiveis - Nairobi, julho
de 2026

A barreira. Os sistemas de planeamento da RMNCAH
assumiam que todos os assentamentos estavam no
mapa. Na pratica, centenas ndo estavam desatribuidas
a nenhuma instalagéo, ausentes dos microplanos

de divulgacdo, ndo contadas em denominadores e,
portanto, inatingidas pelos cuidados pré-natais e
imunizagao.

A intervencao. Um sistema de apoio a decisdo
geoespacial construido com e propriedade do governo:
um registo mestre de assentamentos verificado

com geolocalizacgao precisa; ligagao formal de cada
assentamento a uma instalacao responsavel; um
painel de apoio a decisdo para microplaneamento de
imunizacdo, agendamento pré-natal e direcionamento
nutricional; e um chatbot de linha da frente que
permite aos profissionais de salide consultar a sua
prépria &rea de atuacao.

Evidéncias de impacto. Mais de 5.600
assentamentos foram verificados e mais de 500
assentamentos previamente ndo capturados
identificados, comunidades existentes invisiveis

ao sistema de salde. As areas de captacdo foram
corrigidas, as instalacdes realocadas e os planos de
vacinagao e extensao pré-natal revistos.

Forca da evidéncia. Resultados do programa
verificados ao nivel estadual [56]. Avaliagéo ao
nivel dos resultados da alteragéo da cobertura
recomendada a medida que o sistema escala.
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8.6 Acesso a medicamentos e tecnologias
essenciais

A barreira. Os stocks de matérias-primas sao citados
por 51% dos Estados-Membros, e 25% n&o operam
nenhum sistema de informacao de gestao logistica que
contenha indicadores de mercadorias SRH. Por baixo
disto existe uma exposicdo estrutural: Africa importa
aproximadamente 80% dos seus produtos de salde,
incluindo 60% do acido tranexamico usado para tratar
hemorragias pds-parto, a principal causa de morte
materna no continente. A principal vulnerabilidade
clinica de Africa e a sua principal vulnerabilidade na
cadeia de abastecimento sdo a mesma coisa.

Ruanda: Entrega aérea na ultima milha de
sangue e bens que salvam vidas - Nairobi, julho
de 2026

A barreira. A hemorragia p6s-parto requer sangue
em minutos. A entrega por estrada para instalagdes
remotas demorava horas, levando tanto a queda de
stock como ao desperdicio de produtos de curta
duracao.

A intervencao. A partir de 2016, o Governo
contratou a entrega autdnoma por drone de produtos
sanguineos, vacinas, medicamentos e contraceptivos
a instalacdes de dificil acesso em todo o pais,
integradas com armazéns centrais e sistemas
nacionais de fornecimento ao abrigo da agenda Smart
Rwanda.

Evidéncia de impacto. Uma analise de séries
temporais revisada por pares encontrou
tempos significativamente reduzidos de
entrega de produtos sanguineos: entregas
de emergéncia dentro de uma hora contra
até quatro horas por estrada, e em casos
documentados de quatro horas para quinze
minutos, e reducao das expiracoes de
unidades de sangue em aproximadamente
sete unidades por unidade por més.

Forca da evidéncia. Avaliagéo revisada por pares,
The Lancet Global Health [57].

0 elemento transferivel ndo é a tecnologia. E que
o0 Ruanda contratou para um resultado (produto na
instalagdo dentro de uma janela temporal) em vez
de adquirir uma frota, e integrou o servigo com o
armazém central existente em vez de construir um
canal paralelo.

Etiopia: Disponibilidade de mercadorias
garantidas pelo Pacto - Nairobi, julho de 2026

A barreira. Frequentes falhas de stock no
planeamento familiar impulsionadas por financiamento
imprevisivel e compras fragmentadas.

A intervencao. 0 pacto de financiamento
descrito na Seccao 8.7, cujo mecanismo do lado
da oferta (aquisi¢des coordenadas, monitorizagéo

transparente e governagao conjunta com o Servigo de
Fornecimento Farmacéutico da Etiopia) funciona como
um instrumento de seguranca de mercadorias.

Evidéncia do impacto. Stock nacional de
armazéns mantido a 100%, sem grandes
esgotamentos de planeamento familiar,

e ganhos de disponibilidade em todos os
principais métodos.

Forca da evidéncia. Resultados verificados do
programa validados pelo Estado-Membro [15,58].

Este exemplo aparece sob dois blocos de construgao
porque pertence a ambos. E a demonstragéo africana
mais clara de que a seguranga das mercadorias é um
problema de financiamento e governagéo antes de ser
um problema logistico.

Guiné: Produtos estaveis ao calor colocados
a nivel de centros de saude e comunidade -
Cotonou, julho de 2026

A dimensao de acesso as mercadorias do programa
AMPLI-PPHI, descrita na integra na Seccao 8.3. A sua
relevancia para este bloco de construcao é especifica:
ao selecionar um uteroténico que nao requer cadeia
fria, a Guiné eliminou a dependéncia da infraestrutura
que tornava a mercadoria padrao inutilizavel no ponto
de necessidade. A utilizac&o atingiu aproximadamente
100% e manteve-se durante nove trimestres
consecutivos [15].

0 registo na lista nacional de medicamentos
essenciais mantém-se pendente e constitui o principal
risco para a continuidade.

Senegal: YEKSINA - transferir o fornecimento
de contraceptivos para o ponto de servigo -
Cotonou, julho de 2026

A barreira. Os contraceptivos ndo estavam
disponiveis onde as mulheres estavam presentes.

A taxa de esgotamento nos pontos de prestagao

de servigos foi reportada em 45%, pelo que um
fornecimento nacional de mercadorias que existia no
papel ndo existia no balcao.

A intervencao. A YEKSINA reorganizou a
distribuigao para que o fornecimento fosse levado ao
ponto de prestacdo do servico em vez de ser atraido
para la, eliminando o Gltimo passo em que o stock
falhava.

Evidéncias de impacto. A prevaléncia dos
contraceptivos aumentou de 12% para 25%,
conforme reportado pelo Estado-Membro.

Forca da evidéncia. Grau D — Dados de programas
e inquéritos reportados pelo Estado-Membro [15].
Fonte, inquérito e anos de referéncia solicitados.
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Camaroes: Fim do vencimento das matérias-
primas ao nivel central - Cotonou, julho de 2026

A barreira. Os produtos de salide ndo estavam
disponiveis no momento da necessidade

enquanto o stock no armazém expirava. Em 2020,
aproximadamente 1,5 mil milhdes de CFA em
mercadorias foram dados como expirados, uma falha
de gestdo de fornecimento e ndo de financiamento.

A intervencao. A gestdo da cadeia de
abastecimento foi reorganizada sob uma abordagem
nacional de gestao logistica, com validagao
sistematica dos dados logisticos e uma forga-tarefa
dedicada a supervisionar o fluxo de produtos.

Evidéncias de impacto. A disponibilidade
melhorou e a expiracao ao nivel central
foi eliminada, reportando-se validade zero
ao nivel central, conforme reportado pelo
Estado-Membro.

Forca das provas. Grau D — Monitorizagado do
programa reportada pelo Estado-Membro [15]. Periodo
e método de verificagao solicitados.

Senegal e Camardes descrevem a mesma falha
vinda de extremos opostos da cadeia, stock presente
centralmente e ausente periféricamente, stock a
expirar centralmente e ausente periféricamente.
Ambos foram resolvidos gerindo o fluxo em vez de
comprando mais.

8.7 Financiamento

A barreira. 0 financiamento insuficiente é a barreira
mais elevada, com 70%. Quarenta e nove por cento
dos Estados-Membros ndo tém uma linha orgamental
dedicada a salde para direitos sexuais (SRH); 67%
ndo relatam um aumento interno significativo ao

longo de trés anos; os pagamentos do proprio bolso
sdo uma barreira para os utilizadores em 55%. Vinte

e seis Estados-Membros recebem financiamento
externo para salde sexual e reprodutiva enquanto ndo
reportam aumento nos gastos internos, e 23 ndo tém
linha orgamental nem crescimento. Esta é a contragéo
da ajuda p6s-2025 expressa com precisao, e trata-se
de uma lista nomeada de Estados-Membros em vez de
um problema continental difuso, o que significa que
pode ser resolvida.

Etiopia: Pacto Multi-Doador de Planeamento
Familiar - Nairobi, julho de 2026

A barreira. Forte dependéncia do financiamento por
doadores para bens de planeamento familiar, um fosso
crescente entre o aumento da procura e a diminuigdo
do financiamento dos doadores, e frequentes
esgotamentos de stock que ameacam a continuidade
dos servigos.

A intervencao. Um pacto nacional de trés anos que

une o Ministério da Saide, o Ministério das Financas,
o Servico de Fornecimento Farmacéutico da Etiopia e
parceiros de desenvolvimento, com cofinanciamento
nacional faseado sob governagao conjunta,
monitorizagdo transparente e aquisi¢cdes coordenadas,
ancorado no Plano de Implementacé@o de Planeamento
Familiar da Etiépia, com custos elevados.

Evidéncia do impacto. O financiamento
governamental para o planeamento familiar
aumentou aproximadamente dezanove vezes
(de cerca de 0,5 milhoes de dolares por ano
para 9,47 milhoes de délares no segundo
ano) em cerca de 30 milh6es de dolares
mobilizados em 2023-24 (12,41 milhoes de
délares governamentais; parceiros 17,35
milhoes de dolares). O stock nacional de
armazéns foi mantido a 100% sem grandes
estoques.

Forca da evidéncia. Resultados verificados do
programa validados pelo Estado-Membro [15]; desenho
compacto e financiamento documentados pelo UNFPA
e pelo Ministério Federal da Satde [58].

0 mecanismo é a ligdo. 0 pacto ndo pediu mais
dinheiro em resumo;, estabeleceu um calendéario
segundo o qual a parte interna subiu a medida que
a parte externa diminuia, sob uma governagao que
incluia o ministério a detener o orgamento.

Ruanda: Seguro de satide comunitario com
financiamento baseado no desempenho -
Nairobi, julho de 2026

A barreira. Pagamento do proprio bolso, excluindo
as mulheres mais pobres da gravidez, parto e cuidados
de emergéncia, com incentivos fracos aos prestadores
para cobertura e qualidade.

A intervencao. Mutuelles de Santé Seguro de
salide comunitério (pequenos prémios familiares
complementados pelo governo e doadores, cobrindo
cuidados de gravidez, parto, planeamento familiar

e transporte de emergéncia) foi testado em 1999 e
obrigatoério a nivel nacional desde 2008, com isencao
de prémios para os mais pobres. Complementado
por financiamento nacional baseado no desempenho
que paga aos prestadores com base em resultados
verificados e qualidade.

Evidéncias de impacto. Aproximadamente
91% da populacao esta segurada, uma

das maiores coberturas em Africa. Uma
avaliacao rigorosa dos primeiros oito anos do
programa revelou um aumento substancial
da utilizacao dos servicos e uma reducao
dos gastos catastréficos em saude entre
os inscritos. O esquema de financiamento
baseado no desempenho, avaliado através
de um desenho randomizado, aumentou
as prestacoes institucionais e as visitas de
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cuidados preventivos.

Forca da evidéncia. Avaliagdes de impacto
revisadas por pares, The Lancet e PLOS ONE [59,60];
tendéncias de cobertura e contracegéo a partir de
dados nacionais validadas no workshop [15].

A Gambia: Um aumento mensuravel e
sustentado na quota de saude interna -
Cotonou, julho de 2026

A barreira. Financiamento inadequado, com
despesas do proprio bolso a serem uma barreira direta
no ponto de cuidado.

A intervencao. Implementagdo de um Esquema
Nacional de Seguro de Salde para reduzir as
despesas do proprio bolso, juntamente com um
aumento sustentado na alocacado do orgamento
governamental de salde. Os planos futuros identificam
fontes adicionais de financiamento, incluindo fontes
tributéveis, e a construcdo da confianca pulblica na
capacidade do programa para satisfazer necessidades
essenciais dos pacientes.

Evidéncia do impacto. A quota da saude
no orcamento nacional aumentou ao

longo de cinco anos consecutivos e agora
situa-se nos 7,2%. A assiduidade e a
prestacao institucional aumentaram apos a
implementacao dos seguros.

Forca da evidéncia. Dados orgamentais nacionais
e relatérios de programas apresentados e validados
pelo Estado-Membro [15]. Efeitos de assiduidade e
execugéo reportados mas ndo quantificados.

A Gambia esté incluida com 7,2% (bem abaixo do
compromisso de Abuja de 15%) deliberadamente.
A maioria dos Estados-Membros néo atingira os
15% durante o mandato deste Campedo. 0 que

a Gdmbia demonstra é uma trajetdria que pode
ser acompanhada anualmente em relacdo a um
marco continental, que é o que um quadro de
responsabilizagdo exige.

Burkina Faso: Eliminacao do custo da entrega
e do planeamento familiar - Cotonou, julho de
2026

A barreira. 0 custo para o agregado familiar como
uma barreira direta ao parto em instalagdes e ao uso
de contraceptivos, num contexto onde a populagéo
mais exposta ao risco materno é também a menos
capaz de pagar.

A intervencao. As taxas de utilizagao foram abolidas
para partos em 2016 e para planeamento familiar em
2020, juntamente com a transferéncia de tarefas para
que os servigos gratuitos também estejam disponiveis:
a administrag@o subcutdnea de DMPA e a gestéo

de hemorragias pos-parto foram transferidas para
assistentes de parto da aldeia.

Evidéncia de impacto. A taxa de mortalidade
materna foi reportada em 198 por 100.000
nascimentos vivos em 2021, descrita pelo
Estado-Membro como uma reducao.

Forca da evidéncia. Grau D — Estatisticas
nacionais reportadas pelos Estados-Membros [15].
Linha base, ano de comparagéo e fonte solicitada;
o valor é reportado como um nivel e ndo como uma
alteragcdo medida.

0 Burkina Faso esta incluido porque o
emparelhamento é a licdo. Remover uma taxa sem
descentralizar o servigo gera uma procura que ndo
pode ser atendida; as duas medidas foram tomadas em
conjunto.

O registo mais amplo dos mecanismos de
financiamento em Africa

Para além dos dois exemplos acima, os governos
africanos implementaram uma série de mecanismos
de financiamento ao longo das dltimas duas décadas.
Nao sdo igualmente comprovados, e a distingédo €
importante para o que este relatorio recomenda

Tabela 8.2 Mecanismos de financiamento da saide implementados em Africa, com a evidéncia a apoiar cada um.

Mecanismo | Experiéncia africana

Impostos de A Taxa sobre a SIDA do Zimbabué, uma taxa de
salde destina- | 3% sobre o rendimento corporativo e pessoal,
dos tem financiado uma grande parte da resposta

| O que as evidéncias apoiam
0 recorde africano mais forte para receitas
previsiveis e controladas internamente. As
objecdes permanentes sdo regressividade

nacional ao VIH durante duas décadas. O Ruan-
da aumentou os impostos sobre tabaco e alcool
para expandir a cobertura de seguros. A Nigéria
introduziu um imposto sobre bebidas adogadas
com acgticar em NGN 10 por litro.

0 seguro de satde comunitario do Ruanda cobre
aproximadamente 91% da populagdo. 0 Gana
opera um esquema nacional desde 2003. 0 Qué-
nia substituiu o seu fundo nacional por um Fundo
de Seguro Social de Satde em 2023; A Nigéria
legislou o seguro obrigatério em 2022.

e resisténcia do ministério das finangas a
atribuicdo de recursos. [36,41]

Seguro nacional
de salde

0 agrupamento funciona onde a inscrigdo e
0 subsidio para os pobres sao resolvidos. A
legislacdo ndo é cobertura: o Quénia tinha
registado 19,3 milhdes de pessoas no final
de 2025, mas 55% dos pacientes continua-
vam a pagar do proprio bolso. [41,42]
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Mecanismo

| Experiéncia africana

| O que as evidéncias apoiam

Conversdo de
divida

Financiamento
baseado no
desempenho

Facilidades de
mercadorias e
liquidez

Alavancagem
intermediaria
externa

Instrumen-
tos regionais
agrupados

Atroca de divida da Eswatini com o Banco Afri-
cano de Desenvolvimento, apoiada por garantias
filantropicas, canaliza as poupancas do servigo
da divida diretamente para a satde. O Fundo Glo-
bal opera uma facilidade de permuta de divida, e
o0 Africa CDC esté a intermediar contrapartidas
devedor-credor.

0 financiamento baseado no desempenho do
Ruanda aumentou as prestagdes institucionais
em 23%. 0 Uganda ampliou o financiamento ba-
seado em resultados para mais de 1.300 instala-
coes, juntamente com a reforma salarial rural.

0 pacto multi-doador da Etidpia garante a dis-
ponibilidade de mercadorias juntamente com o
financiamento. Esta a ser testada uma instalacao
continental de medicamentos e equipamentos
para dar aos governos crédito acessivel pela
compra atempada de mercadorias.

0 Global Financing Facility associou 1,32 mil mi-
Ihdes de délares em subsidios a 10,21 mil milhdes
de dolares em empréstimos do Banco Mundial,
com Africa a receber 71,9% dos subsidios dos
paises.

0 Fundo Africano de Epidemias tornou-se opera-
cional em 2025 como um recurso conjunto para
preparacao e resposta.

Aborda diretamente a restrigao fiscal
vinculativa em vez de competir dentro dela.
Pequena em escala até a data; o instru-
mento mais subutilizado tendo em conta os
encargos do servigo da divida continental.
[5,36,40]

Uma base de evidéncia razoavel para gan-
hos de cobertura e qualidade. Os custos de
transacdo e a sustentabilidade apds a saida
dos doadores continuam a ser contestados.
[A2.8, A2.9, A2.13]

Aborda a falha especifica registada nas ava-
liacBes de mortes, que as mercadorias estao
ausentes no ponto de necessidade. Fase
inicial; evidéncia de resultados pendente.
[40, A2.11]

Alavancagem demonstrada sobre o crédito
multilateral; ndo ha evidéncia independente
de um efeito de financiamento interno, e
preocupacao documentada com substitui-
cao em contextos com restricdes de divida.
[37,38,39]

Apropriado para riscos de covariaveis con-
tra os quais paises individuais ndo conse-
guem auto-segurar-se eficientemente. Ainda
ndo evidenciado para servigos rotineiros de
maternidade e recém-nascido. [36]

Seguem-se trés conclusdes para a salide materna

e neonatal. Impostos e seguros destinados abordam
problemas diferentes e sdo complementos em vez de
alternativas: os impostos geram receitas previsiveis, 0
seguro remove a barreira no ponto de cuidados, onde
os pagamentos diretos representam aproximadamente
35% dos gastos de salide. A converséao de divida é

o instrumento mais proximo da posigao fiscal dos
Estados-Membros identificados na Secc¢éo 5.3. E em
todos os mecanismos, a limitagdo a satde materna e
neonatal raramente é a auséncia de um instrumento
de financiamento; é que estes servicos ndao mantém
uma linha protegida dentro do instrumento adotado
por um pais. Por isso, a Oportunidade 7 esta
enquadrada em torno da linha orgamental em vez

de uma fonte especifica de fundos. Cada um destes
mecanismos deve ser avaliado em func&o do teste da
Agenda Lusaka, que determina se catalisa servigos
sustentaveis financiados internamente em vez de os
substituir [43].

8.8 Lideranca e governacao
A barreira. Quarenta e dois por cento dos Estados-

Membros ndo tém um mecanismo nacional de
coordenacdo da SSR e 43% n&o tém plano operacional
com orgcamento e prazo. Os Ministérios das Financas
participam apenas em 40% dos mecanismos existentes
— o menos representado dos nove grupos de atores, e
aquele cuja auséncia mais explica a libertacao tardia
e a ma absorcao dos fundos alocados. Em contraste,
apenas 21% dos Estados-Membros citam o baixo
compromisso politico como barreira— a menos citada
dos oito apresentados. A restrigdo néo é a vontade
politica. E a maquinaria entre uma politica e um
Servigo.

Chade: Defesa do planeamento familiar
liderada por pregadoras muculmanas -
Cotonou, julho de 2026

A barreira. Baixa adogdo de contraceptivos
impulsionada pela resisténcia religiosa e social em
vez da oferta. Esta é a barreira do lado da procura que
55% dos Estados-Membros reportam e que poucos
responderam com algo além de mais pontos de
Servico.

A intervencao. Um argumento teolégico a favor do
planeamento familiar desenvolvido e apresentado por
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pregadoras mugulmanas, formalizado num memorando
de entendimento com lideres religiosos e levado a

um evento paralelo na Assembleia Geral das Nacgdes
Unidas.

Evidéncia de impacto. A prevaléncia de
contraceptivos aumentou de 8,1% em 2019
para 21% em 2025, conforme reportado pelo
Estado-Membro.

Forca da evidéncia. Grau D: Dados de inquéritos
reportados pelos Estados-Membros [15]. Inquéritos de
origem e denominadores solicitados.

0 Chade é o exemplo mais claro, em qualquer dos
workshops, de uma barreira ser respondida na sua
préopria moeda. 0 obstaculo era a autoridade religiosa,
por isso a intervengdo era autoridade religiosa,
liderada por mulheres dentro dessa autoridade, ndo
dirigidas a ela de fora.

Republica Democratica do Congo: Politica,
comité e linha orcamental juntos - Cotonou,
julho de 2026

A barreira. Uma oferta insuficiente de planeamento
familiar no segundo Estado-Membro mais populoso

do continente, com fertilidade entre as mais elevadas
registadas e coordenacdo fragmentada entre setores.

A intervencao. Uma politica nacional de
contracegdo com um plano estratégico com custos,
um comité técnico multisetorial permanente e, 0
elemento que o distingue, uma linha orgamental
dedicada. Separadamente, o Estado-Membro
prolongou a implementacao das disposicdes do
Protocolo de Maputo sobre cuidados ao aborto através
de normas nacionais, orientacdes, ferramentas de
prestadores e formacgdo ministradas a magistrados e
advogados, bem como a clinicos.

Evidéncias de impacto. A prevaléncia dos
contraceptivos reportada foi de 11,1% e a
fertilidade total desceu de sete para seis filhos
por mulher. As notificagoes registadas de
cuidados de aborto aumentaram entre 2020 e
2025, a medida que o servico passou de uma
prestacao clandestina para a documentada.

Forca da evidéncia. Grau D: Dados nacionais
reportados pelos Estados-Membros [15].
Inquéritos de fonte, anos de referéncia e
referéncias solicitados.

0 elemento transferivel é a linha orcamental. A RDC
apresentou uma politica, um plano e um comité de
coordenacdo, 0s mesmos trés instrumentos que muitos
Estados-Membros ja possuem — e a adicado que os fez
funcionar foi uma linha no orcamento nacional.

Somalia: Governar uma reviravolta num
cenario fragil - Nairobi, julho de 2026

A barreira. Um sistema de salde reconstruido apos

o colapso, com fontes de financiamento paralelas e
descoordenadas por parceiros, graves escassez de
pessoal e uma das maiores mortalidades maternas do
mundo.

A intervencao. Gestdo governamental deliberada:
uma estratégia nacional da RMNCAH com SRH
totalmente integrada; o Primeiro-Ministro a presidir
pessoalmente a forga-tarefa de imunizagao; expansao
da formac&o em parteiras para que seis dos sete
estados operem agora escolas de obstetricia;
expansao dos cuidados obstétricos de emergéncia
basicos e abrangentes com atenc&o explicita a areas
de dificil acesso; e, a partir de 2025, um plano nacional
nico ao qual todos os parceiros se alinhem.

Evidéncias do impacto. A mortalidade
materna caiu de aproximadamente 1.044
por 100.000 nascimentos vivos em 2015
para cerca de 563, uma quase metade numa
década, alcancada durante uma fragilidade
prolongada.

Forca da evidéncia. Estimativas nacionais
reportadas e validadas pelo Estado-Membro [15];
triangulagdo com estimativas interagéncias da ONU
recomendadas [1].

O facto de um Estado fragil ter conseguido
isto através da arquitetura de governacao,
em vez de recursos adicionais, é o exemplo
politicamente mais significativo deste
relatério.

Madagascar: Um pacto multisetorial
permanente com fé e autoridades tradicionais
- Nairobi, julho de 2026

A barreira. Resisténcia cultural e religiosa a limitar a
adocdo do planeamento familiar, com uma governacao
fragmentada da agenda do planeamento familiar entre
setores.

A intervencao. Um comité nacional permanente
multisetorial de planeamento familiar que liga
autoridades politico-administrativas, religiosas e
tradicionais a sociedade civil, coordenando politicas e
financiamento através de sucessivos planos de agéao
nacionais com custos, com metas nacionais a fornecer
uma base de responsabilidade a longo prazo.

Evidéncia do impacto. A necessidade
satisfeita de planeamento familiar subiu

de 64,5% para 69,8%, a prevaléncia de
contraceptivos modernos de 41% para 49,5%
e os partos assistidos por pessoal qualificado
de 85% para 86,6%, juntamente com o
aumento das alocacoes orcamentais anuais
para bens de planeamento familiar.

Forca da evidéncia. Dados nacionais de inquéritos
e orcamento reportados e validados pelo Estado-
Membro [15].
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Malawi: Encerramento da lei sobre o
casamento infantil - Nairobi, julho de 2026

A barreira. 0 casamento infantil impulsiona a
gravidez na adolescéncia e as suas consequéncias
sobre a mortalidade, com a prépria lei a ser uma
barreira, ja que as criangas podiam casar aos 15 anos
com consentimento parental.

A intervencao. A Lei do Casamento, Divércio e
Relagdes Familiares de 2015 fixou a idade para casar
em 18 anos; uma emenda constitucional de 2017
fechou a brecha do consentimento parental. A reforma
foi impulsionada por jovens ativistas, organizacdes

de mulheres e parceiros da ONU e foi decisivamente
apoiada pelos chefes tradicionais, passando no
Parlamento quase por unanimidade.

Evidéncia do impacto. Um quadro legal

como rapazes do casamento antes dos 18
anos em todo o pais, uma alteracao prévia
no percurso da gravidez adolescente que os
servigos sozinhos nao conseguem garantir.

Forca das provas. Reforma legal documentada
publicamente [61] e validada pelo Estado-Membro
[15]. 0 impacto demografico a longo prazo deve ser
acompanhado através de sucessivas rondas do DHS.

8.9 Documentado, ainda nao comprovado

As seguintes intervencdes foram apresentadas pelos
Estados-Membros nos dois workshops e estdo bem
desenhadas, mas nao apresentaram evidéncias de
efeito a data da redacdo. S&@o registadas porque varias
deverao tornar-se exemplos assim que os Estados-
Membros relevantes fornecerem os dados que
possuem, e porque um relatério aos Chefes de Estado

vinculativo protege agora tanto raparigas

deve ser explicito quanto a diferenca.

Tabela 8.3 Intervencdes apresentadas sem evidéncia de resultados e o que é necessario.

Bloqueio

Esta-
do-Mem-
bro

Intervencao

O que é necessario

Prestacdo | Egipto Iniciativa para reduzir cesariana: Requalificacdo | Taxa de cesariana antes e
de servigos obstetra em parto normal, agentes de matura- depois. A taxa reportada em
cao cervical, apoio anestésico, programa de plenario (79%) torna esta uma
parteiras e doulas direcionado a 9.000 parteiras, | prioridade para a base de evidén-
conselheiros formados nos primeiros 1.000 dias | cia continental
Prestacdo | A Gambia Kaabilo Bamaa e Kaabilo Famaa — voluntarios | Cobertura do parto pré-natal e
de servigos de salide comunitaria selecionados pelo cl3, institucional antes e depois
formados ao longo do continuum dos cuidados
reprodutivos, Regidao do Baixo Rio
Informacdo | Nigéria Introducao eletrénica de dados ao nivel das Reportar completude e atualida-
de saude instalacdes; centro nacional de dados soberano; | de antes e depois
validac@o mensal de dados a nivel de governo
local e estadual
Informacdo | A Gambia Tecnologia de Papel Inteligente; E-tracker Perda para seguimento antes e
de salde nacional para VIH, TB e imunizacao depois
Produtos Nigéria Aquisicdo descentralizada em trés niveis de Taxa de esgotamento de stock
médicos governo; distribuigdo integrada na Gltima milha, | antes e depois da descentraliza-
substituindo a entrega de programas paralelos; | ¢édo
fabrico local de produtos SRH
Financia- Nigéria Financiamento agrupado institucionalizado Atribuicdo doméstica de SRH e
mento através do Ministério das Financas sob uma taxa de execucdo orcamental ao
abordagem setorial longo do tempo
Gover- Nigéria Departamento de Satde Familiar a nivel esta- Perspetiva — a ser acompanha-
nacgao dual, replicando a estrutura federal de coorde- | da
nacgao a nivel subnacional
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Bloqueio

Intervencao

O que é necessario

Prestacao Benim Cuidados de aborto seguros ao abrigo da lei Complicagdes de aborto inseguro
de servigos nacional de salde reprodutiva — instalacgdes antes e depois, e taxa de letalida-
privadas acreditadas e formadas, todas as de por hemorragia pos-parto
maternidades equipadas, e um mecanismo
para a objecao de consciéncia; hemorragia
pos-parto gerida com cortinas calibradas que
acionam acgao a 300 ml e kits de tamponamento
intrauterino
Forca de Senegal Bolsas de especializagdo em obstetricia e gine- | Nimero de blocos funcionais
trabalho na cologia, pediatria e anestesia para pessoal de e taxa de cesarianas antes e
salde instalacdes periféricas depois
Multiplos Somalia Colaboragao de planeamento familiar no setor Dados de resultados (retirados do
privado workshop de Nairobi)

8.10 O que se transfere e o que nao

A defesa continental deve ser honesta ao afirmar que estes exemplares nao sao igualmente portateis. Trés

distingdes importam.

Tabela 8.4 Transferibilidade dos exemplares documentados nesta secgéo.

Transferibili-
dade
Direto — ad-

otavel agora

Exemplares

Pacote de mercadorias PPH da Guiné; Revi-
sdo virtual de morte na Tanzania; Pacto de
financiamento da Etiopia; Quadro unificado de
CHW da Essuatinia

Condicao

Exigir uma decisdo e uma linha orcamental,
nao novas infraestruturas ou novas provas

Necessita de
adaptacéo

Reforma salarial do Uganda; Financiamento
baseado no desempenho no Ruanda; Etio-

pia Smart Start; Curriculo da Africa do Sul;
Reforma da formacgao na Nigéria; O seguro da
Gambia

Depende do espaco fiscal, de um sistema de
processamento salarial existente, de uma
plataforma comunitaria existente ou de uma
arquitetura de formacao ja existente

Dependente do
contexto

Entrega aérea no Ruanda; Reestruturagdo da
governacdo da Somalia; Emenda constitucio-
nal do Malawi; Pacto de fé em Madagéscar

Depende da geografia, configuracao politica,
de um momento constitucional ou de estrutu-
ras religiosas e tradicionais especificas

Uma segunda adverténcia diz respeito a evidéncia, e este relatdrio afirma-a claramente. Varios exemplos
baseiam-se numa avaliacd@o independente e revista por pares: a entrega aérea do Ruanda, o seguro e o
financiamento baseado no desempenho, a reforma salarial do Uganda, a revisao virtual de falecimentos da
Tanzania. Outros baseiam-se em estatisticas nacionais, e um niamero menor apenas nos dados de monitorizagao
de programas. Quando ndo foi demonstrado um efeito na mortalidade, esta sec¢ao assim o indica. Cobertura nao
é mortalidade, e um relatdrio aos Chefes de Estado perde a sua autoridade no momento em que trata as duas
como intercambiaveis.

8.11 A sequéncia comum

Lendo em ambos os workshops e em todos os seis blocos de construcéo, os Estados-Membros que alcangaram
os ganhos documentados mais rapidos seguiram uma sequéncia reconhecivel, e esta € a mesma sequéncia em
todos os casos (Tabela 8.5).
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Tabela 8.5 A sequéncia comum seguida pelos Estados-Membros com os ganhos documentados mais rapidos.

Passo Como aparece nos exemplares

1 As provas foram levadas ao | 0 mapeamento das populagcdes da Tanzénia para além de cinco quil6-
mais alto nivel politico metros foi atribuido ao Chefe de Estado; A forga-tarefa da Somalia foi
presidida pelo Primeiro-Ministro; A reforma salarial do Uganda seguiu uma
campanha nacional da sociedade civil; A emenda do Malawi exigiu apoio
parlamentar quase unanime

2 A lideranca politica conver- | 0 aumento sustentado do orgcamento da Tanzénia, o cofinanciamento in-
teu provas em orgamento terno faseado da Etidpia, a alocagdo de 49,5 mil milhdes de UGX do Uganda
e 0 aumento de cinco anos da quota de salde da GAmbia foram decisdes
de financiamento tomadas porque as evidéncias tinham sido vistas onde o
envelope estéa controlado

3 Os servigos foram trazidos Transporte de emergéncia, capacidade descentralizada de cesariana,
fisica e financeiramente ao | casas de espera para maternidade, parto aéreo, cobertura de seguro e
alcance distribuigao antecipada de misoprostol abordam o mesmo problema de

diferentes angulos

4 Os resultados foram audita- | Este € o passo que separa os exemplares da maioria— auditoria descen-
dos e a auditoria mudou de | tralizada 24 horas em Eswatini, denominadores verificados em Kano, finan-
pratica ciamento com resultados verificados no Uganda e Ruanda, revis@o virtual

de 6bitos na Tanzania. E o passo que a Sec¢do 6.6 considera ausente em
20 dos 34 Estados-Membros

Essa sequéncia é o conteldo pratico do mandato do Campedo. Requer lideranca politica ao nivel dos Chefes de
Estado para iniciar, ministérios das financas para financiar, sistemas de sadde para implementar e sistemas de
responsabilizagao para confirmar que a entrega ocorreu. Nenhum passo substitui outro, e o quarto é aquele que
o continente omite mais consistentemente.

O que esta seccao pede aos Chefes de Estado

1. Adotar os quatro exemplos diretamente transferiveis. Exigem uma decisao, nao novas provas: o pacote de
produtos para hemorragias pés-parto, revisao virtual da morte materna, um pacto de financiamento com uma
quota nacional faseada e um quadro unificado de agentes comunitarios de salde.

2. Proteger o que ja esta a funcionar. O programa de hemorragias pos-parto da Guiné termina em julho de 2026 e
a sua mercadoria central ndo consta da lista nacional de medicamentos essenciais. Cada Estado-Membro deve
estabelecer quais dos seus proprios resultados documentados dependem do financiamento que termine dentro
do mandato do Campedo.

3. Exigir o quarto passo. Exigir que todos os relatérios nacionais de revisao de 6bitos regissem o progresso em
relacdo as recomendacdes do ciclo anterior. Vinte dos trinta e quatro Estados-Membros ndo o fazem, e é a
reforma mais barata deste relatorio.

4. Reduzir a lacuna de evidéncia nos seus praprios programas. Dez intervencdes na Tabela 8.3 sdo ndo docu-
mentadas e ndo tém sucesso. Os nimeros exigidos sdo detidos pelos Estados-Membros em questao.
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Anexo 1. Perfis de Paises

Este anexo fornece um perfil para cada um dos 55 Estados-Membros da Unido Africana. Todos os 55 concluiram
a avaliacdo continental de 2026, os dois Gltimos, Gab&o e Mogambique, devolvendo as ferramentas dos paises
em agosto e setembro de 2026; O retorno de Mocambique abrange apenas as seccdes A a C da Parte A.

Cada perfil baseia-se em duas fontes independentes: 0 que o Estado-Membro reportou sobre as suas politicas,
coordenacao, financiamento e sistemas de dados na avaliagdo continental, e o que os seus proprios relatérios
de revisdo de mortes maternas e perinatais registam sobre as mortes de mulheres e recém-nascidos. Quando
um Estado-Membro ndo tem relatorio de revisao de dbitos na biblioteca, isto é indicado. Quando ndo participou
na avaliagao, isto é indicado. Cada perfil apresenta a bandeira do Estado-Membro e um mapa localizador no qual
esse Estado-Membro esta representado em bordd em contraste com o resto do continente em dourado palido.

Os rascunhos anteriores fechavam cada perfil com um pedido dirigido a esse Estado-Membro. Esses pedidos
dividem-se em cinco grupos e sdo aqui apresentados uma vez em vez de repetidos cinquenta e cinco vezes.
Vinte e sete Estados-Membros sdo convidados a partilhar o seu relatério nacional mais recente de revisao de
mortes maternas e perinatais, ou a confirmar que nenhum foi produzido desde 2015; para sete deles, a (nica
evidéncia atualmente disponivel provém de estudos ou relatérios a nivel de instalagdo em vez de uma revisao
nacional. Quatorze, cujos sistemas de revisao funcionam, sdo convidados a incluir no seu proximo relatério
nacional uma seccao explicita que registre o progresso em relacdo as recomendacdes do ciclo anterior.

Seis sdo convidados a submeter ou completar o conjunto de dados de prestacao de servigos de 2021 a 2025,
priorizando os dados de causas de morte neonatais e maternas, que sdo 0os campos que mais rapidamente se
esgotam. Trés sdo convidados a preencher o questionario de avaliacao continental. Quatro, cujo relatorio ja
esta atualizado e completo, sdo solicitados a manté-lo e a partilhar o detalhe operacional dos seus sistemas de
revisdo com os Estados-Membros que pretendam reforgar os seus. Qual destes se aplica a cada Estado-Membro
pode ser lido diretamente do seu perfil: um relatério ausente, uma linha de acompanhamento de recomendacdes
ausentes ou uma percentagem de prestacao de servigos inferior a 100.

As percentagens reportadas nas secgoes de revisdo de dbitos sdo as publicadas por cada Estado-Membro e ndo
sdo comparaveis entre paises, pelas razoes expostas na Secg¢ao 4.6.

Argélia ‘
Norte de Africa - Incluido na avaliagdo continental de 2026 - 0 documentos na E
biblioteca de revisdo de 6bitos

Politica, coordenacao e financiamento (avaliacao continental 2026)

Politica ou estratégia SRH Sim Estratégia SRH auténoma  Em desenvolvimento
Ano de adocao 2025 Tabela de pontuacao de 7de13
politicas
Mecanismo de coorde- Nao Plano operacional com Em desenvolvimento
nacao custos
Linha orcamental dedicada Sim Aumento doméstico (3 Nao
para SRH anos)
Financiamento externo Sim SRH no HIS nacional Sim
SRH
Dados totalmente desagre- Parcialmente SRH no pacote UHC Inclusdo abrangente
gados
Lei do aborto Criminalizada Legislacao sobre VG —

Revisao da morte materna e perinatal

Nao foi identificado nenhum relatério nacional de revisdo de mortes maternas ou perinatais para este Estado-Membro na
biblioteca reunida para este relatdrio. Isto ndo é prova de que as mortes ndo sejam revistas; é evidéncia de que os resultados
néo estao disponiveis publicamente.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestacdo de servigos solicitado: 27% (moderado).
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Angola

Africa Austral - Incluido na avaliacdo continental de 2026 - 1 documento Q

na biblioteca de revisao de 6bitos i b
Politica, coordenacao e financiamento (avaliacao continental 2026)

Politica ou estratégia SRH Sim Estratégia SRH auténoma Nao

Ano de adocao — Tabela de pontuacao de 8de 13

politicas

Mecanismo de coorde- Sim Plano operacional com Sim

nacao custos

Linha orcamental dedicada Naio Aumento doméstico (3 Nao

para SRH anos)

Financiamento externo Sim SRH no HIS nacional Sim

SRH

Dados totalmente desagre- Parcialmente SRH no pacote UHC Inclusdo abrangente
gados

Lei do aborto Legal sob condigdes espe- Legislacao sobre VG Direito abrangente

cificas
Revisdo da morte materna e perinatal

1 documento na biblioteca; nao foi identificado nenhum relatério de revisdo nacional, as evidéncias provém de estudos ou
relatérios de instalagdes. Periodos abrangidos: 2010-2014. Tipo de fonte: relatdrio institucional (instalag&o).

Principais causas registadas (2010-2014): hemorragia 15%; sépsis puerperal 13%; eclampsia 11%; tero rompido 10%.

Nota analitica: Apenas relatério institucional pré-2015 a analise de lacunas ndao regista nenhum relatério nacional do
MPDSR desde 2015.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestagao de servigos solicitado: 30% (moderado).

Benim
Africa Ocidental - Incluido na avaliacdo continental de 2026 - 1 E .
documento na biblioteca de revisao de 6bitos

Politica, coordenacao e financiamento (avaliacao continental 2026)

Politica ou estratégia SRH Sim Estratégia SRH autonoma  Sim

Ano de adocao 2013 Tabela de pontuacao de 11de 13
politicas

Mecanismo de coorde- Sim Plano operacional com Sim

nacao custos

Linha orcamental dedicada Sim Aumento doméstico (3 Nao

para SRH anos)

Financiamento externo Sim SRH no HIS nacional Sim

SRH

Dados totalmente desagre- Sim SRH no pacote UHC Inclusao parcial

gados

Lei do aborto Legal a pedido Legislacao sobre VG Direito abrangente

Revisao da morte materna e perinatal

1 documento na biblioteca; relatorio(s) de revisao nacional disponivel. Periodos abrangidos: 2018 (reportado em 2019). Tipo de
fonte: MPDSR (audit de décés).

Princip/ais causas registadas (2018 (reportado 2019)): hemorragia 34,3%; doenca hipertensiva 15%; anemia 13,1%; desconhe-
cido 2%.

Acompanha o progresso em relagdo as recomendagdes anteriores: Sim.

Nota analitica: A hemorragia é a principal causa em 10 departamentos, bem como a nivel nacional. ~20% das mortes atribui-
das a causas "néo classicas". O relatério identifica explicitamente as suas proprias fraquezas do sistema: baixa taxa de con-
clusdo de auditorias, tardio na transmissao dos relatorios de auditoria e BAIXA TAXA DE EXECUCAO DAS RECOMENDACOES
resultantes das auditorias — um dos autodiagnésticos mais claros da lacuna entre recomendacao e acao na biblioteca.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestagao de servigos solicitado: 11% (baixo).
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Botswana

Africa Austral - Incluido na avaliacdo continental de 2026 - 13 E
documentos na biblioteca de revisdo de dbitos

»
Politica, coordenacao e financiamento (avaliacao continental 2026)
Politica ou estratégia SRH  Sim Estratégia SRH autonoma  Sim
Ano de adocao 2010 Tabela de pontuacao de 5de 13
politicas
Mecanismo de coorde- Em desenvolvimento Plano operacional com Em desenvolvimento
nacao custos
Linha orcamental dedicada Parcialmente Aumento doméstico (3 N&o
para SRH anos)
Financiamento externo Sim SRH no HIS nacional Sim
SRH
Dados totalmente desagre- Parcialmente SRH no pacote UHC Inclusdo abrangente
gados
Lei do aborto Legal sob condi¢des espe-  Legislacao sobre VG Disposicdes parciais
cificas

Revisao da morte materna e perinatal

13 documentos na hiblioteca; relatério(s) de revisdo nacional(es) disponiveis. Periodos abrangidos: 2012-2014; 2020; 2021;
2022; 2023. Tipo de fonte: revisdo nacional ao estilo CEMD, série de registo civil / MMR.

Principais causas registadas (2023): outras doengas maternas que complicam a gravidez 22,7%; hipertensdo gestacional com
proteindria significativa 20,5%; aborto ndo especificado 13,6%.

Acompanha o progresso em relag@o as recomendacdes anteriores: Ndo é evidenciado nos relatorios revistos.

Nota analitica: As dez principais causas codificadas pela CID-10 representam 86,4% das mortes. A categoria lider € um resi-
dual ("outras doencas maternas classificadas noutro local") — um sinal de qualidade de classificagao.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestagao de servigos solicitado: 60% (elevado).

Burkina Faso

Africa Ocidental - Incluido na avaliacdo continental de 2026 - 3 »

documentos na biblioteca de revisao de 6bitos

Politica, coordenacao e financiamento (avaliacao continental 2026)

Politica ou estratégia SRH Sim Estratégia SRH autonoma  Sim
Ano de adocao 2025 Tabela de pontuacao de 13de 13
politicas

Mecanismo de coorde- Sim Plano operacional com Sim

nacao custos

Linha orcamental dedicada Sim Aumento doméstico (3 Sim

para SRH anos)

Financiamento externo Sim SRH no HIS nacional Sim

SRH

Dados totalmente desagre- Sim SRH no pacote UHC Inclusédo parcial

gados

Lei do aborto Legal sob condiges espe-  Legislacao sobre VG Direito abrangente
cificas

Revisao da morte materna e perinatal

3 documentos na biblioteca; relatério(s) de revisdo nacional disponiveis. Periodos abrangidos: 2014 e 2016. Tipo de fonte:
SDMR.

Acompanha o progresso em relagc@o as recomendacdes anteriores: Nao é evidenciado nos relatorios revistos.

Nota analitica: Os relatérios acompanham as mortes maternas notificadas entre 2014 e 2016. Detalhes limitados sobre causas
de morte nos extratos disponiveis; solicita a série anual completa ao pais.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestacao de servigos solicitado: 84% (elevado).
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Burundi
Africa Central - Incluido na avaliagdo continental de 2026 - 0 5
documentos na biblioteca de revisdo de dbitos

Politica, coordenacao e financiamento (avaliacao continental 2026)

Politica ou estratégia SRH Sim Estratégia SRH autonoma  Sim

Ano de adocao 2025 Tabela de pontuacao de 11de 13
politicas

Mecanismo de coorde- Sim Plano operacional com Sim

nacao custos

Linha orcamental dedicada Sim Aumento doméstico (3 Sim

para SRH anos)

Financiamento externo Sim SRH no HIS nacional Sim

SRH

Dados totalmente desagre- Sim SRH no pacote UHC Inclusdo parcial

gados

Lei do aborto Criminalizada Legislacao sobre VG Direito abrangente

Revisao da morte materna e perinatal

Nao foi identificado nenhum relatério nacional de revisdo de mortes maternas ou perinatais para este Estado-Membro na
biblioteca reunida para este relatério. Isto ndo é prova de que as mortes ndo sejam revistas; é evidéncia de que os resultados
néo estao disponiveis publicamente.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestacao de servigos solicitado: 3% (baixo).

Cabo Verde
Africa Ocidental - Incluido na avaliacdo continental de 2026 - 0
documentos na biblioteca de avaliacoes de dbitos

Politica, coordenacao e financiamento (avaliacao continental 2026)

Politica ou estratégia SRH Sim Estratégia SRH autonoma  Sim
Ano de adocao 2025 Tabela de pontuacao de 8de 13
politicas
Mecanismo de coorde- Nao Plano operacional com Sim
nacao custos
Linha orcamental dedicada Nao Aumento doméstico (3 Nao
para SRH anos)
Financiamento externo Sim SRH no HIS nacional Sim
SRH
Dados totalmente desagre- Parcialmente SRH no pacote UHC Inclusdo abrangente
gados
Lei do aborto Legal sob condigdes espe- Legislacdo sobre VG Direito abrangente
cificas

Revisao da morte materna e perinatal

Nao foi identificado nenhum relatério nacional de revisdo de mortes maternas ou perinatais para este Estado-Membro na
biblioteca reunida para este relatério. Isto ndo é prova de que as mortes ndo sejam revistas; é evidéncia de que os resultados
néo estao disponiveis publicamente.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestacdo de servigos solicitado: 25% (moderado).
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Camaroes

Africa Central - Incluido na avaliacdo continental de 2026 - 3
documentos na biblioteca de revisao de 6bitos

Politica, coordenacao e financiamento (avaliacao continental 2026)

Politica ou estratégia SRH

Ano de adocao

Mecanismo de coorde-
nacao

Linha orcamental dedicada

para SRH

Financiamento externo
SRH

Dados totalmente desagre-

gados
Lei do aborto

Sim
2024

Em desenvolvimento
Parcialmente

Sim

Sim

Legal sob condicdes espe-
cificas

Revisao da morte materna e perinatal

2 documentos na biblioteca; nenhum relatério nacional de revisao identificado — as evidéncias provém de estudos ou relatoé-
rios de instalagdes. Periodos abrangidos: revisao critica. Tipo de fonte: revisao.

Nota analitica: Ndo héa relatério nacional do MPDSR na biblioteca; apenas revisdo critica revisada por pares.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestagao de servigos solicitado: 80% (elevado).

Republica Centro-Africana

Estratégia SRH auténoma

Tabela de pontuacao de
politicas

Plano operacional com
custos

Aumento doméstico (3
anos)

SRH no HIS nacional

SRH no pacote UHC

Legislacao sobre VG

Africa Central - Incluido na avaliacdo continental de 2026 - 0
documentos na biblioteca de revisdo de ébitos

Politica, coordenacao e financiamento (avaliacao continental 2026)

Politica ou estratégia SRH

Ano de adocao

Mecanismo de coorde-
nacao

Linha orcamental dedicada

para SRH
Financiamento externo
SRH

Dados totalmente desagre-

gados
Lei do aborto

Sim
2025

Sim
Nao
Sim
Parcialmente

Legal sob condicdes espe-
cificas

Revisao da morte materna e perinatal
Nao foi identificado nenhum relatério nacional de revisdo de mortes maternas ou perinatais para este Estado-Membro na
biblioteca reunida para este relatdrio. Isto ndo é prova de que as mortes ndo sejam revistas; é evidéncia de que os resultados
néo estao disponiveis publicamente.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestagao de servigos solicitado: 57% (elevado).

Estratégia SRH auténoma

Tabela de pontuacao de
politicas

Plano operacional com
custos

Aumento doméstico (3
anos)

SRH no HIS nacional

SRH no pacote UHC

Legislacao sobre VG

‘

Sim
7de 13

Nao
Sim
Inclusdo parcial

Projeto de lei

*
I . L
I

Sim
9de 13

Sim
Sim
Sim
Inclusdo parcial

Direito abrangente
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Chad
Africa Central - Incluido na avaliacdo continental de 2026 - 0 l] ’

documentos na biblioteca de revisao de 6bitos

Politica, coordenacao e financiamento (avaliacao continental 2026)

Politica ou estratégia SRH Sim Estratégia SRH autonoma  Sim
Ano de adocao — Tabela de pontuacao de 8de 13
politicas
Mecanismo de coorde- Sim Plano operacional com Sim
nacao custos
Linha orcamental dedicada Nao Aumento doméstico (3 Nao
para SRH anos)
Financiamento externo Nao SRH no HIS nacional Sim
SRH
Dados totalmente desagre- Sim SRH no pacote UHC Inclusdo abrangente
gados
Lei do aborto Legal sob condigdes espe-  Legislacao sobre VG Direito abrangente
cificas

Revisao da morte materna e perinatal

Nao foi identificado nenhum relatério nacional de revisdo de mortes maternas ou perinatais para este Estado-Membro na
biblioteca reunida para este relatdrio. Isto ndo é prova de que as mortes ndo sejam revistas; é evidéncia de que os resultados
néo estao disponiveis publicamente.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestacao de servigos solicitado: 0% (nenhum).

Comores

Africa Oriental - Incluido na avaliacao continental de 2026 - 0 documentos na
biblioteca de revisao de 6bitos

Politica, coordenacao e financiamento (avaliacao continental 2026)

Politica ou estratégia SRH Sim Estratégia SRH autonoma  Sim
Ano de adocao 2023 Tabela de pontuacao de 9de 13
politicas
Mecanismo de coorde- Nao Plano operacional com Sim
nacao custos
Linha orcamental dedicada Sim Aumento doméstico (3 Nao
para SRH anos)
Financiamento externo Sim SRH no HIS nacional Sim
SRH
Dados totalmente desagre- Sim SRH no pacote UHC Inclusdo abrangente
gados
Lei do aborto Legal sob condigdes espe-  Legislacao sobre VG Direito abrangente
cificas

Revisao da morte materna e perinatal

Nao foi identificado nenhum relatério nacional de revisdo de mortes maternas ou perinatais para este Estado-Membro na
biblioteca reunida para este relatério. Isto ndo é prova de que as mortes ndo sejam revistas; é evidéncia de que os resultados
néo estao disponiveis publicamente.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestacao de servigos solicitado: 6% (baixo).
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Costa do Marfim

Africa Ocidental - Incluido na avaliacdo continental de 2026 - 0 l] -
documentos na biblioteca de avaliagcdes de 6bitos

Politica, coordenacao e financiamento (avaliagcao continental 2026)

Politica ou estratégia SRH  Sim Estratégia SRH auténoma  Sim

Ano de adocao 2021 Tabela de pontuacao de 11de 13
politicas

Mecanismo de coorde- Em desenvolvimento Plano operacional com Sim

nacao custos

Linha orcamental dedicada Sim Aumento doméstico (3 Nao sei

para SRH anos)

Financiamento externo Sim SRH no HIS nacional Sim

SRH

Dados totalmente desagre- Sim SRH no pacote UHC Nao sei

gados

Lei do aborto Criminalizada Legislacao sobre VG Direito abrangente

Revisao da morte materna e perinatal

0 documentos na biblioteca; relatério(s) de revisdo nacional disponivel. Periodos abrangidos: 2016—2017. Tipo de fonte: SDMR.
Principais causas registadas (2016—-2017): hemorragia 35%; doenca hipertensiva e complicagdes 9,6%.

Acompanha o progresso em relag@o as recomendagdes anteriores: Sim.

Nota analitica: Todos os distritos de satde notificam mortes maternas identificadas; ~60% das mortes notificadas sao reporta-
das no prazo de 24 horas. Os comités de revisao utilizam explicitamente o modelo dos trés atrasos, com anonimato documen-
tado e pratica sem julgamentos — um modelo de qualidade do processo MPDSR.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestagao de servigos solicitado: 0% (nenhum).

Republica Democratica do Congo

Africa Central - Incluido na avaliacdo continental de 2026 - 4 _‘

documentos na biblioteca de revisdo de 6bitos

Politica, coordenacao e financiamento (avaliagcao continental 2026)

Politica ou estratégia SRH  Sim Estratégia SRH autonoma  Em desenvolvimento
Ano de adocao — Tabela de pontuacao de 6de 13
politicas
Mecanismo de coorde- Nao Plano operacional com Em desenvolvimento
nacao custos
Linha orcamental dedicada Sim Aumento doméstico (3 Nao
para SRH anos)
Financiamento externo Sim SRH no HIS nacional Sim
SRH
Dados totalmente desagre- Sim SRH no pacote UHC N3o incluido
gados
Lei do aborto Legal sob condigdes espe- Legislacao sobre VG Disposicdes parciais
cificas

Revisao da morte materna e perinatal

4 documentos na biblioteca; relatério(s) de revisdo nacional(es) disponiveis. Periodos abrangidos: 2016; 2025. Tipo de fonte:
SDMR; SDMPR.

Principais causas registadas (2025): de causas diretas, hemorragia obstétrica 61%; infegao 13%; perturbagdes hipertensivas
10%; aborto 7%; outras complicagdes obstétricas 7%; complicagdes de cuidados 2%. As causas diretas representam 65,8% de
todas as mortes maternas e as causas indiretas 29,6%, pelo que a hemorragia representa cerca de 40% de todas as mortes.
Das mortes indiretas, a anemia representa 70%.

Atrasos contributivos (2024, citados no relatorio de 2025): D1 — decisao de procurar cuidados 38%; D2 — transporte para a
unidade 32%. A revisao de 2016 registou D2 67%, D1 31%, D3 2%.

Acompanha o progresso em relagdo as recomendagdes anteriores: Sim.

Nota analitica: foram notificadas 4.291 mortes maternas em 2025, 2.951 em instalacdes e 1.340 na comunidade, em 5.198.949
nascimentos vivos, dando uma proporgao de 83 por 100.000 contra 157 em 2024. O préprio relatério alerta que a queda pode
refletir subnotificagcdo, mais partos em casa e registo de nascimentos fraco, em vez de uma melhoria real. Comparando com
a estimativa do DHS 202324 de 746 por 100.000, a notificagao rotineira capta cerca de uma morte materna em cada nove. As
proporcgdes provinciais variam entre Tshuapa 208 e Kasai Oriental 27.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestagao de servigos solicitado: 43% (moderado).
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Djibuti
Africa Oriental - Incluido na avaliacao continental de 2026 - 0 2
documentos na biblioteca de revisao de 6bitos

Politica, coordenacao e financiamento (avaliacao continental 2026)

Politica ou estratégia SRH Sim Estratégia SRH autonoma  Sim
Ano de adocao 2022 Tabela de pontuacao de 8de 13
politicas
Mecanismo de coorde- Sim Plano operacional com Sim
nacao custos
Linha orcamental dedicada Nao Aumento doméstico (3 Nao
para SRH anos)
Financiamento externo Sim SRH no HIS nacional Sim
SRH
Dados totalmente desagre- Sim SRH no pacote UHC Inclusdo abrangente
gados
Lei do aborto Criminalizada Legislacao sobre VG Direito abrangente

Revisao da morte materna e perinatal

Nao foi identificado nenhum relatério nacional de revisdo de mortes maternas ou perinatais para este Estado-Membro na
biblioteca reunida para este relatério. Isto ndo é prova de que as mortes ndo sejam revistas; é evidéncia de que os resultados
nédo estao disponiveis publicamente.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestacao de servigos solicitado: 0% (nenhum).

Norte de Africa - Incluido na avaliagdo continental de 2026 - 1 documento na
biblioteca de reviséo de 6bitos

Politica, coordenacao e financiamento (avaliacao continental 2026)

Politica ou estratégia SRH Sim Estratégia SRH autonoma  Nio
Ano de adocao — Tabela de pontuacao de 12de 13
politicas

Mecanismo de coorde- Sim Plano operacional com Sim

nacao custos

Linha orcamental dedicada Sim Aumento doméstico (3 Sim

para SRH anos)

Financiamento externo Sim SRH no HIS nacional Sim

SRH

Dados totalmente desagre- Sim SRH no pacote UHC Inclusdo abrangente

gados

Lei do aborto Legal sob condigdes espe- Legislacdo sobre VG Direito abrangente
cificas

Revisao da morte materna e perinatal

1 documento na biblioteca; nenhum relatério nacional de revisao identificado — as evidéncias provém de estudos ou relaté-
rios de instalacdes. Periodos abrangidos: estudo hospitalar. Tipo de fonte: estudo de instalacdes.

Principais causas registadas (estudo hospitalar): complicagdes do parto de cesariana; hemorragia pos-parto; disttrbios hi-
pertensivos.

Nota analitica: A MMR nacional reduziu-se para metade entre 1992—-93 e 2000. Morte relacionada com cesariana proeminente
— um sinal de seguranca cirdrgica relevante para o aumento das taxas de CS a nivel continental.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestacao de servigos solicitado: 10% (baixo).
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Guiné Equatorial

Africa Central - Incluido na avaliacdo continental de 2026 - 0 ®

documentos na biblioteca de revisao de 6bitos

Politica, coordenacao e financiamento (avaliacao continental 2026)

Politica ou estratégia SRH  Sim Estratégia SRH autéonoma N3o
Ano de adocao — Tabela de pontuacao de 4de 13
politicas

Mecanismo de coorde- Nao Plano operacional com Nao

nacao custos

Linha orcamental dedicada Nio Aumento doméstico (3 Nao

para SRH anos)

Financiamento externo Nao SRH no HIS nacional Sim

SRH

Dados totalmente desagre- Sim SRH no pacote UHC Nao incluido

gados

Lei do aborto Legal sob condigGes espe-  Legislacao sobre VG Projeto de lei
cificas

Revisao da morte materna e perinatal

Nao foi identificado nenhum relatério nacional de revisdo de mortes maternas ou perinatais para este Estado-Membro na
biblioteca reunida para este relatério. Isto ndo é prova de que as mortes ndo sejam revistas; é evidéncia de que os resultados
néo estao disponiveis publicamente.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestacao de servigos solicitado: 2% (baixo).

Eritreia

L, LN
Africa Oriental - Incluido na avaliacao continental de 2026 - 0 -
documentos na biblioteca de revisao de obitos ‘

Politica, coordenacao e financiamento (avaliacao continental 2026)

Politica ou estratégia SRH Sim Estratégia SRH autonoma Nio
Ano de adocao — Tabela de pontuacao de 7de13
politicas

Mecanismo de coorde- Sim Plano operacional com Sim

nacao custos

Linha orcamental dedicada Sim Aumento doméstico (3 Nao sei

para SRH anos)

Financiamento externo Nao SRH no HIS nacional Sim

SRH

Dados totalmente desagre- Parcialmente SRH no pacote UHC Nao sei

gados

Lei do aborto Legal sob condigdes espe-  Legislacdo sobre VG Direito abrangente
cificas

Revisao da morte materna e perinatal

Nao foi identificado nenhum relatério nacional de revisdo de mortes maternas ou perinatais para este Estado-Membro na
biblioteca reunida para este relatério. Isto ndo é prova de que as mortes ndo sejam revistas; é evidéncia de que os resultados
néo estao disponiveis publicamente.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestacao de servigos solicitado: 6% (baixo).

MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL EM AFRICA | CAUSAS E FATORES DETERMINANTES



Eswatini

Africa Austral - Incluido na avaliacdo continental de 2026 - 2
documentos na biblioteca de revisdo de 6bitos

Politica, coordenacao e financiamento (avaliacao continental 2026)

Politica ou estratégia SRH  Sim Estratégia SRH autonoma  Sim
Ano de adocao 2024 Tabela de pontuacao de 10 de 13
politicas

Mecanismo de coorde- Sim Plano operacional com Sim

nacao custos

Linha orcamental dedicada Sim Aumento doméstico (3 Nao sei

para SRH anos)

Financiamento externo Sim SRH no HIS nacional Sim

SRH

Dados totalmente desagre- Sim SRH no pacote UHC Inclus@o parcial

gados

Lei do aborto Legal sob condigdes espe- Legislacao sobre VG Direito abrangente
cificas

Revisao da morte materna e perinatal

2 documentos na biblioteca; relatdrio(s) de revisdo nacional(es) disponiveis. Periodos abrangidos: 2011-2013; CEMD trienal.
Tipo de fonte: MDR, CEMD.

Principais causas registadas (CEMD trienal): hemorragia obstétrica 27%; aborto séptico 23%; hipertensao.
Causas diretas 54%; causas indiretas 39%; 7% n@o especificados.

Mortes consideradas evitaveis: 96%.

Acompanha o progresso em relag@o as recomendacdes anteriores: Nao é evidenciado nos relatérios revistos.

Nota analitica: 96% das 51 mortes por causa direta foram consideradas evitdveis — uma das maiores fragdes de evitabilidade
registadas em qualquer investigacdo africana. O aborto séptico foi a segunda causa direta, com 23%.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestagao de servigos solicitado: 52% (elevado).

Etiopia

Africa Oriental - Incluido na avaliacdo continental de 2026 - 15
documentos na biblioteca de revisao de ébitos

Politica, coordenacao e financiamento (avaliacao continental 2026)

Politica ou estratégia SRH Sim Estratégia SRH autonoma  Sim
Ano de adocao 2026 Tabela de pontuacao de 13de 13
politicas

Mecanismo de coorde- Sim Plano operacional com Sim

nacao custos

Linha orcamental dedicada Sim Aumento doméstico (3 Sim

para SRH anos)

Financiamento externo Sim SRH no HIS nacional Sim

SRH

Dados totalmente desagre- Sim SRH no pacote UHC Nao incluido

gados

Lei do aborto Legal sob condigdes espe- Legislacao sobre VG Direito abrangente
cificas

Revisao da morte materna e perinatal

15 documentos na biblioteca; relatério(s) de revisdo nacional(es) disponiveis. Periodos abrangidos: EFY 2006 (2013/14); EFY
2008 (2015/16); EFY 2009 (2016/17); EFY 2010 (2017/18); EFY 2012 (2019/20); EFY 2013 (2020/21); EFY 2014 (2021/22); EFY 2016
(2023/24). Tipo de fonte: MDSR, MPDSR.

Principais causas registadas (EFY 2016 (2023/24)): hemorragia 61%; hipertensdo 20%; infe¢do 7%.
Causas diretas 88%; causas indiretas 5%; 7% ndo especificado.

Atrasos contributivos: D2 45%; D3 36%; D1 19%.

Causas neonatais ou perinatais: prematuridade 28,1%; asfixia 26,9%; sépsis/pneumonia/meningite 19,8%.
Acompanha o progresso em relag@o as recomendagdes anteriores: Sim.

Nota analitica: A analise cobre 16% das mortes notificadas — o valor mais alto. A percentagem de hemorragias tem aumen-
tado de forma constante desde 2013/14.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestacao de servigos solicitado: 61% (elevado).
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Gabao

Africa Central - Incluido na avaliacdo continental de 2026 - 0 = pe
documentos na biblioteca de revisao de 6bitos

Politica, coordenacao e financiamento (avaliacao continental 2026)

Politica ou estratégia SRH Sim Estratégia SRH autonoma  Sim
Ano de adocao 2022 Tabela de pontuacao de 9de 13
politicas

Mecanismo de coorde- Sim Plano operacional com Sim

nacao custos

Linha orcamental dedicada Sim Aumento doméstico (3 Nao sei

para SRH anos)

Financiamento externo Sim SRH no HIS nacional Sim

SRH

Dados totalmente desagre- Sim SRH no pacote UHC Inclusdo abrangente

gados

Lei do aborto Legal sob condigdes espe-  Legislacao sobre VG —
cificas

Revisao da morte materna e perinatal

Nao foi identificado nenhum relatério nacional de revisdo de mortes maternas ou perinatais para este Estado-Membro na
biblioteca reunida para este relatdrio. Isto ndo é prova de que as mortes ndo sejam revistas; é prova de que os resultados ndo
sdo divulgados publicamente.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestacdo de servigos solicitado: 24% (moderado).

Gambia
Africa Ocidental - Incluido na avaliacdo continental de 2026 - 1 documento na 4
biblioteca de revisao de 6bitos

Politica, coordenacao e financiamento (avaliacao continental 2026)

Politica ou estratégia SRH Sim Estratégia SRH autonoma Nio
Ano de adocao 2017 Tabela de pontuacao de 3de13
politicas
Mecanismo de coorde- Nao Plano operacional com Em desenvolvimento
nacao custos
Linha orcamental dedicada Nao Aumento doméstico (3 Sim
para SRH anos)
Financiamento externo Sim SRH no HIS nacional Parcialmente
SRH
Dados totalmente desagre- Parcialmente SRH no pacote UHC Inclusdo parcial
gados
Lei do aborto Altamente restrito Legislagao sobre VG Direito abrangente

Revisao da morte materna e perinatal

1 documento na biblioteca; nenhum relatério nacional de revisao identificado — as evidéncias provém de estudos ou relaté-
rios de instalacdes. Periodos abrangidos: revisto por pares. Tipo de fonte: estudo.

Nota analitica: MMR em declinio desde 1990; as causas classicas diretas persistem, enquadradas pelos autores como um
reflexo do desenvolvimento socioecondmico.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestagao de servigos solicitado: 0% (nenhum).

MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL EM AFRICA | CAUSAS E FATORES DETERMINANTES



Gana

Africa Ocidental - Incluido na avaliacdo continental de 2026 - 4 = '
documentos na biblioteca de revisao de ébitos

Politica, coordenacao e financiamento (avaliacao continental 2026)

Politica ou estratégia SRH  Sim Estratégia SRH autéonoma N3o
Ano de adocao — Tabela de pontuacao de 8de 13
politicas

Mecanismo de coorde- Sim Plano operacional com Nao

nacao custos

Linha orcamental dedicada Nio Aumento doméstico (3 Nao

para SRH anos)

Financiamento externo Sim SRH no HIS nacional Sim

SRH

Dados totalmente desagre- Sim SRH no pacote UHC Inclusdo parcial

gados

Lei do aborto Legal sob condigGes espe-  Legislacao sobre VG Direito abrangente
cificas

Revisao da morte materna e perinatal

4 documentos na biblioteca; nenhum relatorio nacional de revisao identificado — as provas provém de estudos ou relatdrios
de instalagdes. Periodos abrangidos: 2008-2010 (Hospital Universitario Tamale) / andlise situacional de 2016. Tipo de fonte:
auditoria da instalag@o / analise situacional.

Principais causas registadas (2008-2010 (Tamale Teaching Hospital) / anélise situacional de 2016): sépsis 19,8%; hipertensao
18%.

Nota analitica: As causas indiretas (14%) incluiram a anemia falciforme, anemia grave, malaria, hepatite e VIH. 0 Gana ndo
atingiu a meta do ODM 5 de 185 por 100.000 habitantes, mas alcangou uma reducao de ~58%. Mortes anuais esperadas
2.000-3.000 dadas a taxa de natalidade e 8 MMR — um parametro de escala de subcaptura.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestacao de servigos solicitado: 0% (nenhum).

Guiné
Africa Ocidental - Incluido na avaliacdo continental de 2026 - 0 I] B
documentos na biblioteca de avaliacdoes de dbitos

Politica, coordenacao e financiamento (avaliacao continental 2026)

Politica ou estratégia SRH Sim Estratégia SRH autonoma  Sim
Ano de adocao 2020 Tabela de pontuacao de 12de 13
politicas

Mecanismo de coorde- Sim Plano operacional com Sim

nacao custos

Linha orcamental dedicada Sim Aumento doméstico (3 Nao

para SRH anos)

Financiamento externo Sim SRH no HIS nacional Sim

SRH

Dados totalmente desagre- Sim SRH no pacote UHC Servigos limitados

gados

Lei do aborto Legal sob condigdes espe-  Legislacdo sobre VG Direito abrangente
cificas

Revisao da morte materna e perinatal

Nao foi identificado nenhum relatério nacional de revisdo de mortes maternas ou perinatais para este Estado-Membro na
biblioteca reunida para este relatério. Isto ndo é prova de que as mortes ndo sejam revistas; é evidéncia de que os resultados
nédo estao disponiveis publicamente.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestacao de servigos solicitado: 57% (elevado).

MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL EM AFRICA | CAUSAS E FATORES DETERMINANTES



Guiné-Bissau

Africa Ocidental - Incluido na avaliacdo continental de 2026 - 0 E .
documentos na biblioteca de avaliagbes de 6bitos

Politica, coordenacao e financiamento (avaliagao continental 2026)

Politica ou estratégia SRH Sim Estratégia SRH autonoma  Njo sei

Ano de adocao — Tabela de pontuacao de 4de 13
politicas

Mecanismo de coorde- Nao Plano operacional com Sim

nacao custos

Linha orcamental dedicada Nio Aumento doméstico (3 Nao

para SRH anos)

Financiamento externo Sim SRH no HIS nacional Sim

SRH

Dados totalmente desagre- Parcialmente SRH no pacote UHC N3o incluido

gados

Lei do aborto Nao especificado Legislacao sobre VG Disposicdes parciais

Revisao da morte materna e perinatal

Nao foi identificado nenhum relatério nacional de revisdo de mortes maternas ou perinatais para este Estado-Membro na
biblioteca reunida para este relatdrio. Isto ndo é prova de que as mortes ndo sejam revistas; é evidéncia de que os resultados
nao estao disponiveis publicamente.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestagao de servigos solicitado: 0% (nenhum).

Quénia

Africa Oriental - Incluido na avaliacao continental de 2026 - 12 4::; N
documentos na biblioteca de revisdo de 6bitos A
Politica, coordenacao e financiamento (avaliacao continental 2026)

Politica ou estratégia SRH Sim Estratégia SRH autonoma  Nio
Ano de adocao 2022 Tabela de pontuacao de 7de 13
politicas

Mecanismo de coorde- Sim Plano operacional com Ndo
nacao custos

Linha orcamental dedicada — Aumento doméstico (3 —
para SRH anos)

Financiamento externo — SRH no HIS nacional Sim
SRH

Dados totalmente desagre- Sim SRH no pacote UHC —
gados

Lei do aborto — Legislacao sobre VG —

Revisao da morte materna e perinatal

12 documentos na biblioteca; relatério(s) de revisdo nacional(es) disponiveis. Periodos abrangidos: 2014 (CEMD); AF2020/21;
AF2021/22. Tipo de fonte: CEMD, MPDSR.

Principais causas registadas (AF2021/22): HPP 37%; eclampsia 22%; sépsis 12%; VIH/SIDA (indireta) 19%; aborto 5%; Utero
rompido 2%.

Atrasos contributivos: D2 fator lider (longa distancia/estradas fracas) 25%.

Acompanha o progresso em relagdo as recomendacdes anteriores: Sim.

Nota analitica: A quota de mortes-maternas causada pelo VIH/SIDA AUMENTOU 16%—19% ao longo dos dois anos. 13%
(2020/21) e 11% (2021/22) das mortes ocorreram antes das 28 semanas — complicages do aborto. O Gtero rompido teve a
maior letalidade (6,3%—4,6%), embora a menor percentagem de mortes. O condutor de D2 passou da falta de transporte entre
instalagdes (31%) para distancia/estradas degradadas (25%). O relatério nota inconsisténcia no registo das causas indiretas.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestagdo de servigos solicitado: 45% (moderado).

MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL EM AFRICA | CAUSAS E FATORES DETERMINANTES



Lesoto

Africa Austral - Incluido na avaliacdo continental de 2026 - 16

documentos na biblioteca de revisao de dbitos

Politica, coordenacao e financiamento (avaliacao continental 2026)

Politica ou estratégia SRH Sim Estratégia SRH autonoma  Sim
Ano de adocao 2025 Tabela de pontuacao de 7de13
politicas

Mecanismo de coorde- Sim Plano operacional com Nao

nacao custos

Linha orcamental dedicada Nao Aumento doméstico (3 Nao sei

para SRH anos)

Financiamento externo Sim SRH no HIS nacional Sim

SRH

Dados totalmente desagre- Parcialmente SRH no pacote UHC Inclusdo parcial

gados

Lei do aborto Legal sob condigdes espe- Legislacdo sobre VG Disposicdes parciais
cificas

Revisao da morte materna e perinatal

16 documentos na biblioteca; relatério(s) de revisdo nacional disponivel. Periodos abrangidos: 2010; 2011-2015; 2016—2020;
2021/22. Tipo de fonte: MDR.

Principais causas registadas (2021/22): perturbagdes hipertensivas 23,3%; sépsis relacionada com a gravidez 5,3%.
Acompanha o progresso em relag@o as recomendacdes anteriores: Nao é evidenciado nos relatorios revistos.

Nota analitica: 20 de 86 mortes (23,3%) devido a distdrbios hipertensivos; A eclampsia representou 54% (n=7) das mortes por
hipertensdo em 2022. Fatores evitaveis relacionados com a doente incluiram auséncia de frequéncia em ANC e aborto inse-
guro.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestacao de servigos solicitado: 77% (alto).

Libéria
Africa Ocidental - Incluido na avaliacdo continental de 2026 - 2 E N
documentos na biblioteca de revisdo de ébitos

Politica, coordenacao e financiamento (avaliagao continental 2026)

Politica ou estratégia SRH Sim Estratégia SRH autonoma  Sim
Ano de adocao 2024 Tabela de pontuacao de 12de 13
politicas

Mecanismo de coorde- Sim Plano operacional com Sim

nacao custos

Linha orcamental dedicada Sim Aumento doméstico (3 Sim

para SRH anos)

Financiamento externo Sim SRH no HIS nacional Sim

SRH

Dados totalmente desagre- Sim SRH no pacote UHC Inclusdo abrangente

gados

Lei do aborto Legal sob condigdes espe- Legislacao sobre VG Direito abrangente
cificas

Revisao da morte materna e perinatal

2 documentos na biblioteca; relatdrio(s) de revisdo nacional(es) disponiveis. Periodos abrangidos: 2016. Tipo de fonte: MNDSR.
Principais causas registadas (2016): hemorragia; Sépsis.

Acompanha o progresso em relag@o as recomendacdes anteriores: Ndo é evidenciado nos relatorios revistos.

Nota analitica: Causas explicitamente apresentadas como agravadas pelo acesso limitado a prestagdo especializada (46%).

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestagao de servigos solicitado: 0% (nenhum).

m MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL EM AFRICA | CAUSAS E FATORES DETERMINANTES



Libia ]

Norte de Africa - Incluido na avaliag@o continental de 2026 - 0 documentos na
biblioteca de revisdo de 6bitos

Politica, coordenacao e financiamento (avaliacao continental 2026)

Politica ou estratégia SRH Sim Estratégia SRH autonoma No
Ano de adocao — Tabela de pontuacao de 4de 13
politicas

Mecanismo de coorde- Sim Plano operacional com Nao

nacao custos

Linha orcamental dedicada 2 Aumento doméstico (3 2

para SRH anos)

Financiamento externo Nao SRH no HIS nacional Sim

SRH

Dados totalmente desagre- Sim SRH no pacote UHC Inclusdo parcial

gados

Lei do aborto Legal sob condigdes espe-  Legislacao sobre VG Direito abrangente
cificas

Revisao da morte materna e perinatal

Nao foi identificado nenhum relatério nacional de revisdo de mortes maternas ou perinatais para este Estado-Membro na
biblioteca reunida para este relatdrio. Isto ndo é prova de que as mortes ndo sejam revistas; é evidéncia de que os resultados
néo estao disponiveis publicamente.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestacao de servigos solicitado: 0% (nenhum).

Madagascar
Africa Oriental - Incluido na avaliacao continental de 2026 - 3 [.
documentos na biblioteca de revisao de obitos !

Politica, coordenacao e financiamento (avaliacao continental 2026)

Politica ou estratégia SRH Sim Estratégia SRH autonoma  Sim

Ano de adocao 2021 Tabela de pontuacao de 12de 13
politicas

Mecanismo de coorde- Sim Plano operacional com Sim

nacao custos

Linha orcamental dedicada Sim Aumento doméstico (3 Sim

para SRH anos)

Financiamento externo Sim SRH no HIS nacional Sim

SRH

Dados totalmente desagre- Parcialmente SRH no pacote UHC Inclusdo abrangente

gados

Lei do aborto Criminalizada Legislagao sobre VG Direito abrangente

Revisao da morte materna e perinatal

3 documentos na biblioteca; relatorio(s) de revisao nacional disponiveis. Periodos abrangidos: 2020-2023. Tipo de fonte: SD-
MPR.

Principais causas registadas (2020-2023): hemorragia pos-parto 23%; sépsis pos-parto 16%.
Atrasos contributivos: estrutura de trés atrasos aplicada — familia/comunidade, prestador e fatores administrativos.
Acompanha o progresso em relacdo as recomendacdes anteriores: Nao é evidenciado nos relatorios revistos.

Nota analitica: O relatério mapeia explicitamente os fatores contribuintes para os niveis familiar/comunitério, prestador e
administrativo, reproduzindo os trés atrasos. Nota que as taxas de notificacao e revisdo permanecem estaveis apesar de dois
instrumentos legais que as exigem — uma lacuna de governagao/conformidade.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestagao de servigos solicitado: 94% (elevado).

MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL EM AFRICA | CAUSAS E FATORES DETERMINANTES



Malawi

Africa Austral - Incluido na avaliacdo continental de 2026 - 7 -

documentos na biblioteca de revisao de ébitos 4
Politica, coordenacao e financiamento (avaliacao continental 2026)
Politica ou estratégia SRH Sim Estratégia SRH autonoma  Sim
Ano de adocao 2024 Tabela de pontuacao de 10de 13
politicas
Mecanismo de coorde- Nao Plano operacional com Sim
nacao custos
Linha orcamental dedicada Parcialmente Aumento doméstico (3 Sim
para SRH anos)
Financiamento externo Sim SRH no HIS nacional Sim
SRH
Dados totalmente desagre- Parcialmente SRH no pacote UHC Inclusdo parcial
gados
Lei do aborto Legal sob condigdes espe-  Legislacao sobre VG Disposicdes parciais
cificas

Revisao da morte materna e perinatal

7 documentos na biblioteca; relatério(s) de revisdo nacional disponiveis. Periodos abrangidos: 2008-2012; 2012-2014; 2013—
2016. Tipo de fonte: CEMD, MDSR.

Principais causas registadas (2013-2016): eclampsia 18%; sépsis 11%; hemorragia anteparto 11%.
Acompanha o progresso em relagao as recomendacdes anteriores: Sim.

Nota analitica: O proprio relatdrio sinaliza que a categoria de causa 'outra’ precisa de ser investigada — lacuna de classifi-
cacao.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestagao de servigos solicitado: 100% (alto).

Mali
o . | >
Africa Ocidental - Incluido na avaliacao continental de 2026 - 0 I]
documentos na biblioteca de avaliacdes de ébitos
Politica, coordenacao e financiamento (avaliagao continental 2026)
Politica ou estratégia SRH Sim Estratégia SRH autonoma  Sim
Ano de adocao 2026 Tabela de pontuacao de 12de 13
politicas
Mecanismo de coorde- Sim Plano operacional com Sim
nacao custos
Linha orcamental dedicada Sim Aumento doméstico (3 Sim
para SRH anos)
Financiamento externo Sim SRH no HIS nacional Sim
SRH
Dados totalmente desagre- Sim SRH no pacote UHC Nao incluido
gados
Lei do aborto Legal sob condigdes espe- Legislacao sobre VG Direito abrangente
cificas

Revisao da morte materna e perinatal

Nao foi identificado nenhum relatério nacional de revisdo de mortes maternas ou perinatais para este Estado-Membro na
biblioteca reunida para este relatério. Isto ndo é prova de que as mortes ndo sejam revistas; é evidéncia de que os resultados
néo estao disponiveis publicamente.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestagao de servigos solicitado: 53% (elevado).

MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL EM AFRICA | CAUSAS E FATORES DETERMINANTES



Mauritania

L
Norte de Africa - Incluido na avaliagdo continental de 2026 - 1 documento na

biblioteca de revisao de obitos

Politica, coordenacao e financiamento (avaliacao continental 2026)

Politica ou estratégia SRH Sim Estratégia SRH autonoma  Sim

Ano de adocao 2022 Tabela de pontuacao de 8de 13
politicas

Mecanismo de coorde- Nao Plano operacional com Sim

nacao custos

Linha orcamental dedicada Sim Aumento doméstico (3 Sim

para SRH anos)

Financiamento externo Sim SRH no HIS nacional Sim

SRH

Dados totalmente desagre- Parcialmente SRH no pacote UHC Inclusdo abrangente

gados

Lei do aborto Criminalizada Legislacao sobre VG —

Revisao da morte materna e perinatal

1 documento na biblioteca; relatdrio(s) de revisao nacional disponivel. Periodos abrangidos: 2017-2018. Tipo de fonte: SDMR.
Principais causas registadas (2017-2018): hemorragia obstétrica; complicacdes hipertensivas, principalmente eclampsia.
Causas diretas 69%.

Acompanha o progresso em relag@o as recomendacdes anteriores: Ndo é evidenciado nos relatorios revistos.

Nota analitica: E reportada a letalidade por tipo de complicagdo — util para anélise da qualidade dos cuidados.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestagao de servigos solicitado: 0% (nenhum).

Mauricias

Africa Oriental - Incluido na avaliacao continental de 2026 - 0 =
documentos na biblioteca de revisdo de 6bitos

Politica, coordenacao e financiamento (avaliagao continental 2026)

Politica ou estratégia SRH — Estratégia SRH auténoma —

Ano de adocao — Tabela de pontuacao de Nao devolvido
politicas

Mecanismo de coorde- — Plano operacional com —

nacao custos

Linha orcamental dedicada — Aumento doméstico (3 —

para SRH anos)

Financiamento externo — SRH no HIS nacional —

SRH

Dados totalmente desagre- — SRH no pacote UHC —

gados

Lei do aborto — Legislacao sobre VG —

Revisao da morte materna e perinatal

Nao foi identificado nenhum relatério nacional de revisdo de mortes maternas ou perinatais para este Estado-Membro na
biblioteca reunida para este relatério. Isto ndo é prova de que as mortes ndo sejam revistas; é evidéncia de que os resultados
néo estao disponiveis publicamente.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestagao de servigos solicitado: 0% (nenhum).

MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL EM AFRICA | CAUSAS E FATORES DETERMINANTES



Marrocos ~

Norte de Africa - Incluido na avaliagdo continental de 2026 - 5 documentos na -
biblioteca de avaliacdes de Obitos

Politica, coordenacao e financiamento (avaliagcdao continental 2026)

Marrocos foi adicionado a avaliacdo continental na ronda de inquéritos de julho de 2026. Concluiu o instrumento basico de
politica em vez do abrangente, pelo que ndo estdo disponiveis coordenagdao, financiamento, monitorizagdo e areas juridicas;
as provas de revisdo de obitos abaixo tém o peso analitico para este Estado-Membro.

Politica ou estratégia SRH Sim Estratégia SRH auténoma Sim

Ano de adocao 2021 Tabela de pontuacao de 10de 13
politicas

Mecanismo de coorde- Em desenvolvimento Plano operacional com Em desenvolvimento

nacao custos

Linha orcamental dedicada Sim Aumento domeéstico (3 Sim

para SRH anos)

Financiamento externo Nao SRH no HIS nacional Sim

SRH

Dados totalmente desagre- Sim SRH no pacote UHC Inclusdo parcial

gados

Lei do aborto Criminalizada Legislacao sobre VG Direito abrangente

Revisao da morte materna e perinatal

4 documentos na biblioteca; relatorio(s) de revisdo nacional disponiveis. Periodos abrangidos: 2008—2012; analise de sistemas
de vigilancia; estudo de completude de uma regiao. Tipo de fonte: CEMD, anélise de vigilancia, estudo de completude.

Principais causas registadas (estudo de completude numa regiao): hemorragia 39,1%; perturbacdes hipertensivas 23,2%;
aborto 5,8%.

Causas diretas 84,1%; causas indiretas 10,1%; nao especificadas 5,8%.

Acompanha o progresso em relagca@o as recomendacdes anteriores: N@o é evidenciado nos relatorios revistos.

Nota analitica: METODOS CHAVE CITACAO: quantifica a subnotificagdo num sistema MDSR africano. Todas as quatro mortes

por aborto ocorreram em hospitais pablicos.
Dados de prestacao de servicos, 2021-2025

Completude do conjunto de dados de prestacao de servicos solicitado: 29% (moderado).
Nao avaliado.

Mocambique

Africa Austral - Incluido na avaliacao continental de 2026 - 4 ﬁ
documentos na biblioteca de revisao de 6bitos

Politica, coordenacao e financiamento (avaliacdao continental 2026)

Politica ou estratégia SRH Sim Estratégia SRH auténoma Nao

Ano de adocao — Tabela de pontuacao de 6de 13
politicas

Mecanismo de coorde- Sim Plano operacional com Sim

nacao custos

Linha orcamental dedicada — Aumento domeéstico (3 —_

para SRH anos)

Financiamento externo — SRH no HIS nacional —

SRH

Dados totalmente desagre- — SRH no pacote UHC —

gados

Lei do aborto — Legislacao sobre VG —

A ferramenta por pais para este Estado-Membro foi recebida em setembro de 2026 e abrange apenas as sec¢bes A a C da
Parte A. Os campos das secgdes de financiamento, monitorizagao e legislagdo ainda nao foram reportados.

Revisao da morte materna e perinatal

4 documentos na biblioteca; relatorio(s) de revisdo nacional(es) disponiveis. Periodos abrangidos: 2017; 2026. Tipo de fonte:
MDSR (auditérios); instrumento ministerial.

Principais causas registadas (2017): hemorragia obstétrica (de causas diretas) 50%; perturbagdes hipertensivas 22%.
Atrasos contributivos: D3 — atraso no recebimento de cuidados adequados na unidade.

Acompanha o progresso em relagdo as recomendacgdes anteriores: Ndo é evidenciado nos relatérios revistos.

Nota analitica: as perturbagdes hipertensivas subiram de 19% (2016) para 22% (2017) e o VIH/SIDA representou 49% das mor-
tes indiretas em 2017. Um Diploma Ministerial de 2026 reestrutura o Comité Nacional para a Auditoria das Mortes Maternas,
Perinatais e Neonatais como um 6rgao independente, atuando sem interferéncia das estruturas executivas do Ministério,
confidencial e explicitamente ndo punitivo: ndo atribui culpa individual, ndo conduz processos disciplinares nem emite julga-
mentos punitivos. Reporta diretamente ao Ministro da Satde e emite relatérios trimestrais. Este € o inico instrumento na base
de provas que aborda a barreira da cultura da culpa de forma direta e legal.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025

Completude do conjunto de dados de prestacdo de servigos solicitado: 0% (nenhum). Nenhum dado da Parte B acompanhou
a ferramenta nacional de setembro de 2026.
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Namibia

Africa Austral - Incluido na avaliacdo continental de 2026 - 10
documentos na biblioteca de revisao de 6bitos

A &
Politica, coordenacao e financiamento (avaliacao continental 2026)
Politica ou estratégia SRH  Sim Estratégia SRH autonoma  Sim
Ano de adocao 2025 Tabela de pontuacao de 10 de 13
politicas
Mecanismo de coorde- Em desenvolvimento Plano operacional com Sim
nacao custos
Linha orcamental dedicada N3o Aumento doméstico (3 Nao
para SRH anos)
Financiamento externo Sim SRH no HIS nacional Sim
SRH
Dados totalmente desagre- Sim SRH no pacote UHC Inclusdo abrangente
gados
Lei do aborto Legal sob condigGes espe- Legislacao sobre VG Direito abrangente
cificas

Revisao da morte materna e perinatal

10 documentos na biblioteca; relatério(s) de revisdo nacional disponiveis. Periodos abrangidos: 2010; 2016; 2018—2021; 2021—
2024; Estudo MMR multirregional. Tipo de fonte: MDR, CEMD, estudo.

Principais causas registadas (estudo MMR multirregional): PPH 35%.
Atrasos contributivos: D3 40,4%; D1 38,6%; D2 7%.
Acompanha o progresso em relagdo as recomendacdes anteriores: Sim.

Nota analitica: Terceiro atraso (cuidados apds a chegada a instituicdo) é o maior — um sinal de qualidade da instalag&do, ndo
um sinal de acesso.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestacdo de servigos solicitado: 62% (elevado).

Niger

o . . . -
Africa Ocidental - Incluidos na avaliagdo continental de 2026 - 8

documentos na biblioteca de revisao de 6bitos

Politica, coordenacao e financiamento (avaliacao continental 2026)

Politica ou estratégia SRH  Sim Estratégia SRH autonoma  Sim
Ano de adocao 201 Tabela de pontuacao de 11de 13
politicas

Mecanismo de coorde- Nao sei Plano operacional com Sim

nacao custos

Linha orcamental dedicada Sim Aumento doméstico (3 Nao

para SRH anos)

Financiamento externo Sim SRH no HIS nacional Sim

SRH

Dados totalmente desagre- Sim SRH no pacote UHC Inclusao abrangente

gados

Lei do aborto Legal sob condiges espe- Legislacao sobre VG Direito abrangente
cificas

Revisao da morte materna e perinatal

8 documentos na biblioteca; relatério(s) de revisao nacional disponiveis. Periodos abrangidos: MDSR nacional. Tipo de fonte:
MDSR.

Principais causas registadas (MDSR nacional): anemia 26%; hemorragia 25%; eclampsia 18%; infecdes 12%.
Acompanha o progresso em relagdo as recomendacdes anteriores: Nao é evidenciado nos relatérios revistos.

Nota analitica: IMPRESSIONANTE: a anemia — historicamente classificada como causa indireta — é agora registada como
a PRINCIPAL causa de morte materna no Niger, a frente da hemorragia. Quatro causas representam >80% das mortes. O re-
latorio nota efeito sazonal: estradas intransitaveis e decisdes de transferéncia atrasadas por homens ocupados com trabalho
de campo — um segundo atraso/resultado de género.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestagdo de servigos solicitado: 6% (baixo).
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Nigéria

Africa Ocidental - Incluido na avaliagdo continental de 2026 - 12 I]
documentos na biblioteca de revisao de 6bitos

Politica, coordenacao e financiamento (avaliagao continental 2026)

Politica ou estratégia SRH  Sim Estratégia SRH autonoma  Sim
Ano de adocgao 2024 Tabela de pontuacao de 12 de 13
politicas

Mecanismo de coorde- Sim Plano operacional com Nao

nacao custos

Linha orcamental dedicada Sim Aumento domeéstico (3 Sim

para SRH anos)

Financiamento externo Sim SRH no HIS nacional Sim

SRH

Dados totalmente desagre- Sim SRH no pacote UHC Inclusdo abrangente

gados

Lei do aborto Legal sob condi¢des espe- Legislacao sobre VG Direito abrangente
cificas

Revisao da morte materna e perinatal

12 documentos na biblioteca; relatorio(s) de revisdo nacional disponiveis. Periodos abrangidos: junho de 2012 — maio de 2013
(Estado de Ondo); visdo geral; 2019-2021; 2020-2025. Tipo de fonte: CEMD, anélise de situagcdo, MPCDSR.

Principais causas registadas (2019-2021): pré-eclampsia/eclampsia grave 20,7%; sépsis 11%; hemorragia pos-parto 10%;
aborto inseguro 4%; outros 44,1%. Perinatais: complicagdes placentarias 14,2%; complicacdes maternas 14%; asfixia no parto
13,8%; complicagdes do parto 10,9%; ndo especificado 11,2%.

Acompanha o progresso em relagdo as recomendacdes anteriores: Sim.

Nota analitica: foi o primeiro Estado-Membro na biblioteca a publicar as taxas de notificagao e revisdo separadamente. Em
2019-2021, 83,6% das mortes maternas foram notificadas, mas apenas 17,8% foram revistas; para mortes perinatais, 37,1%
notificadas e 1,7% revistas. As mortes maternas que passaram pela revisdo cairam depois de 2.618 em 2020 para 749 em 2025,
enquanto as mortes registadas no sistema nacional de informagao mantinham-se entre cerca de 4.000 e 5.500, pelo que a per-
centagem revista caiu de 41% em 2022 para 17% em 2025. Com 44,1% das causas registadas como "outras’, a classificagdo das
causas € um sinal de qualidade de classificagao e ndo € utilizada neste relatdrio para qualificar a conclusdo da hemorragia.
0 MPCDSR opera em 33 dos 37 estados, mas apenas em 172 das 774 areas de governo local.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestagao de servigos solicitado: 78% (elevado).

Republica do Congo
Africa Central - Incluido na avaliacao continental de 2026 - 1 documento 7
na biblioteca de avaliacoes de dbitos

Politica, coordenacao e financiamento (avaliagao continental 2026)

Politica ou estratégia SRH Sim Estratégia SRH autonoma  Sim

Ano de adocao 2022 Tabela de pontuacao de 12 de 13
politicas

Mecanismo de coorde- Sim Plano operacional com Ndo

nacao custos

Linha orcamental dedicada Sim Aumento doméstico (3 Sim

para SRH anos)

Financiamento externo Sim SRH no HIS nacional Sim

SRH

Dados totalmente desagre- Sim SRH no pacote UHC Servigos limitados

gados

Lei do aborto Altamente restrito Legislacao sobre VG Direito abrangente

Revisao da morte materna e perinatal

1 documento na biblioteca; relatério(s) de revisdo nacional disponivel. Periodos abrangidos: 2013. Tipo de fonte: MDSR.
Principais causas registadas (2013): hemorragia 55,6%; eclampsia 17,5%; infegdo pos-parto e pos-aborto 11,7%.
Atrasos contributivos: trés atrasos analisados.

Acompanha o progresso em relagao as recomendacdes anteriores: N@o é evidenciado nos relatorios revistos.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestagdo de servigos solicitado: 46% (moderado).
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Ruanda

Africa Oriental - Incluido na avaliacao continental de 2026 - 4 = A
documentos na biblioteca de revisao de ébitos

Politica, coordenacao e financiamento (avaliagao continental 2026)

0 Ruanda foi adicionado a avaliagdo continental na ronda de inquéritos de julho de 2026. Concluiu o instrumento bésico de
politica em vez do abrangente, pelo que n&o estdo disponiveis coordenagdo, financiamento, monitorizag&o e areas juridicas;
as provas de revisdo de 6bitos abaixo tém o peso analitico para este Estado-Membro.

Politica ou estratégia SRH Sim Estratégia SRH autonoma N3ao

Ano de adocao — Tabela de pontuacao de 1de 13
politicas

Mecanismo de coorde- — Plano operacional com —

nacao custos

Linha orcamental dedicada — Aumento doméstico (3 —

para SRH anos)

Financiamento externo — SRH no HIS nacional —

SRH

Dados totalmente desagre- — SRH no pacote UHC —

gados

Lei do aborto — Legislacao sobre VG —

Revisao da morte materna e perinatal

4 documentos na hiblioteca; relatorio(s) de revisao nacional(es) disponiveis. Periodos abrangidos: CEMD (nacional); 2009-2013
(analise nacional de auditoria). Tipo de fonte: CEMD, MDR (auditoria nacional).

Principais causas registadas (2009-2013 (anélise nacional de auditoria)): PPH 22,7%; trabalho de parto obstruido 12,3%; infe-
cdo obstétrica 10,3%; eclampsia 9,4%.

Causas diretas 70%; causas indiretas 25,7%.

Acompanha o progresso em relac@o as recomendacdes anteriores: Ndo é evidenciado nos relatorios revistos.

Nota analitica: As mortes relacionadas com o aborto aumentaram significativamente, ~3% no inicio do periodo, para 5,7%

(2012) e 7% (2013), p<0,001. Cuidados infraestruturais foram o principal fator contributivo em 61,1% das mortes — o dobro da
taxa dos fatores doente/comunidade. Revisto por pares, portanto utilizavel como ancora de evidéncia citavel.
Dados de prestacao de servicos, 2021-2025

Completude do conjunto de dados de prestacao de servigos solicitado: 0% (nenhum).
Nao avaliado.

Republica Arabe Democratica Saharaui

F-
Norte de Africa - Incluido na avaliagéo continental de 2026 - 0 documentos na
biblioteca de revisao de dbitos

Politica, coordenacao e financiamento (avaliagao continental 2026)
Politica ou estratégia SRH  Sim Estratégia SRH auténoma  Em desenvolvimento
Ano de adocao — Tabela de pontuacao de 6de 13
politicas

Mecanismo de coorde- Sim Plano operacional com Nzo
nacao custos
Linha orcamental dedicada Naio sei Aumento doméstico (3 Nao
para SRH anos)
Financiamento externo Sim SRH no HIS nacional Sim
SRH
Dados totalmente desagre- Parcialmente SRH no pacote UHC N&o incluido
gados
Lei do aborto Nao especificado Legislacao sobre VG Disposigdes parciais

Revisao da morte materna e perinatal

Nao foi identificado nenhum relatorio nacional de revisao de morte materna ou perinatal para este Esta-
do-Membro na biblioteca reunida para este relatorio.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025

Completude do conjunto de dados de prestacao de servicos solicitado: 0% (nenhum).
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Sao Tomeé e Principe

Africa Central - Incluido na avaliacdo continental de 2026 - 0 o
documentos na biblioteca de revisdo de obitos

Politica, coordenacao e financiamento (avaliagao continental 2026)

Politica ou estratégia SRH Sim Estratégia SRH autonoma  Sim
Ano de adocao 2019 Tabela de pontuacao de 9de 13
politicas

Mecanismo de coorde- Em desenvolvimento Plano operacional com Sim

nacao custos

Linha orcamental dedicada Sim Aumento doméstico (3 Nao

para SRH anos)

Financiamento externo Sim SRH no HIS nacional Sim

SRH

Dados totalmente desagre- Sim SRH no pacote UHC Nao sei

gados

Lei do aborto Legal sob condiges espe- Legislacao sobre VG Disposicdes parciais
cificas

Revisao da morte materna e perinatal

Nao foi identificado nenhum relatério nacional de revisdo de mortes maternas ou perinatais para este Estado-Membro na
biblioteca reunida para este relatério. Isto ndo é prova de que as mortes ndo sejam revistas; é evidéncia de que os resultados
néo estao disponiveis publicamente.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestagdo de servigos solicitado: 32% (moderado).

Senegal

, "
Africa Ocidental - Incluido na avaliacdo continental de 2026 - 1
documento na biblioteca de revisao de 6bitos

Politica, coordenacao e financiamento (avaliacao continental 2026)

Politica ou estratégia SRH Sim Estratégia SRH autonoma  Sim
Ano de adocao 2024 Tabela de pontuacao de 12de 13
politicas

Mecanismo de coorde- Sim Plano operacional com Sim

nacao custos

Linha orcamental dedicada Sim Aumento doméstico (3 Sim

para SRH anos)

Financiamento externo Sim SRH no HIS nacional Sim

SRH

Dados totalmente desagre- Sim SRH no pacote UHC Inclusdo parcial

gados

Lei do aborto Legal sob condigdes espe-  Legislacao sobre VG Direito abrangente
cificas

Revisao da morte materna e perinatal

1 documento na biblioteca; nenhum relatério nacional de revisdo identificado — as evidéncias provém de estudos ou relaté-
rios de instalagdes. Periodos abrangidos: 2015 (boletim jan—set). Tipo de fonte: boletim epidemiolégico.

Nota analitica: Boletim de vigilancia em vez de um relatério completo do MPDSR; nenhum relatério nacional identificado
desde 2015.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestagao de servigos solicitado: 74% (elevado).
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Seychelles
Africa Oriental - Incluido na avaliacao continental de 2026 - 0 .
documentos na biblioteca de revisdo de 6bitos

Politica, coordenacao e financiamento (avaliacao continental 2026)

Politica ou estratégia SRH  Sim Estratégia SRH autonoma No
Ano de adocao 2012 Tabela de pontuacao de 4de 13
politicas

Mecanismo de coorde- Nzo Plano operacional com Nzo

nacao custos

Linha orcamental dedicada Parcialmente Aumento doméstico (3 Nao sei

para SRH anos)

Financiamento externo Sim SRH no HIS nacional Sim

SRH

Dados totalmente desagre- Sim SRH no pacote UHC Nao incluido

gados

Lei do aborto Legal sob condi¢des espe-  Legislacao sobre VG Direito abrangente
cificas

Revisao da morte materna e perinatal

Nao foi identificado nenhum relatério nacional de revisdo de mortes maternas ou perinatais para este Estado-Membro na
biblioteca reunida para este relatério. Isto ndo é prova de que as mortes ndo sejam revistas; é evidéncia de que os resultados
néo estao disponiveis publicamente.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestacao de servigos solicitado: 77% (alto).

Serra Leoa
Africa Ocidental - Incluidos na avaliagdo continental de 2026 - 8 = ¢
documentos na biblioteca de revisao de 6bitos

Politica, coordenacao e financiamento (avaliacao continental 2026)

Politica ou estratégia SRH — Estratégia SRH autonoma —

Ano de adocao — Tabela de pontuacao de Nao devolvido
politicas

Mecanismo de coorde- — Plano operacional com —

nacao custos

Linha orcamental dedicada — Aumento doméstico (3 —

para SRH anos)

Financiamento externo — SRH no HIS nacional —

SRH

Dados totalmente desagre- — SRH no pacote UHC —

gados

Lei do aborto — Legislacao sobre VG —

Revisao da morte materna e perinatal

8 documentos na biblioteca; relatdrio(s) de revisdo nacional disponiveis. Periodos abrangidos: 2016; 2017; 2018; 2019. Tipo de
fonte: MDSR.

Principais causas registadas (2019): hemorragia 45,8%; hipertensao 17%; sépsis 9,3%; rutura uterina 4,3%.
Atrasos contributivos: atraso na procura / encaminhamento / recebimento de cuidados (subconjunto documentado) 22%.
Acompanha o progresso em relagdo as recomendagdes anteriores: Sim.

Nota analitica: A direcdo do RCH teve de reclassificar as causas atribuidas pelo distrito devido a incompletude e classificagao
incorreta — uma declaragdo nacional explicita sobre os limites de qualidade dos dados do MDSR. A ruptura uterina diminuiu
7%—6%—4,3% (2017—2019). ANC 4+ entre as mulheres que morreram apenas 16%.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestagao de servigos solicitado: 0% (nenhum).
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Somalia

Africa Oriental - Incluido na avaliacao continental de 2026 - 2 /

documentos na biblioteca de revisdo de 6bitos

Politica, coordenacao e financiamento (avaliacao continental 2026)

Politica ou estratégia SRH  Sim Estratégia SRH autonoma No

Ano de adocao — Tabela de pontuacao de 4de 13
politicas

Mecanismo de coorde- Sim Plano operacional com Nzo

nacao custos

Linha orcamental dedicada — Aumento doméstico (3 —

para SRH anos)

Financiamento externo — SRH no HIS nacional —

SRH

Dados totalmente desagre- — SRH no pacote UHC —

gados

Lei do aborto — Legislacao sobre VG —

Revisao da morte materna e perinatal

2 documentos na biblioteca; nenhum relatério nacional de revisdo identificado — as evidéncias provém de estudos ou relato-
rios de instalacdes. Periodos abrangidos: sintese revisada por pares. Tipo de fonte: estudo.

Principais causas registadas (sintese revista por pares): hemorragia (leading); eclampsia; Sépsis; Obstruido o trabalho de
parto.

Nota analitica: Emparelhar com o exemplo de governagao da Somalia (Um Plano/Um Orgamento/Um M&E; MMR ~1.044 (2015)
para ~563 por 100.000; escolas de obstetricia em 6 dos 7 estados).

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestacao de servigos solicitado: 0% (nenhum).
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Africa do Sul

Africa Austral - Incluido na avaliacao continental de 2026 - 16
documentos na biblioteca de revisdo de dbitos

> .

" 4
Politica, coordenacao e financiamento (avaliacao continental 2026)
Politica ou estratégia SRH Sim Estratégia SRH autonoma  Sim
Ano de adocao 2018 Tabela de pontuacao de 6de 13
politicas

Mecanismo de coorde- Sim Plano operacional com Nzo
nacao custos
Linha orcamental dedicada Nio Aumento doméstico (3 Nao sei
para SRH anos)
Financiamento externo Nédo SRH no HIS nacional Sim
SRH
Dados totalmente desagre- Parcialmente SRH no pacote UHC Inclusdo abrangente
gados
Lei do aborto Legal a pedido Legislacao sobre VG Disposicdes parciais

Revisao da morte materna e perinatal

15 documentos na biblioteca; relatério(s) de revisdo nacional(es) disponiveis. Periodos abrangidos: 2011-2013; 2017-2019. Tipo
de fonte: CEMD.

Principais causas registadas (2017-2019): infecGes nado relacionadas com a gravidez (NPRI); hemorragia obstétrica; distrbios
hipertensivos; condigdes médicas e cirlirgicas.

Acompanha o progresso em relagao as recomendacdes anteriores: Sim.

Nota analitica: LANDMARK: a MMR institucional caiu abaixo de 100 por 100.000 nascimentos vivos pela primeira vez desde
o inicio da série em 1998. O relatério atribui isto explicitamente a avaliacdo das mortes individuais e a implementagdo das
recomendagdes resultantes. A maior diminui¢ao individual desde 2010 foi nas infe¢des nédo relacionadas com a gravidez,
apo6s a implementacdo da TAR. A medida que outras causas diminuiram, as condi¢des médicas e cirirgicas emergiram como
uma das principais causas subjacentes. As mortes potencialmente evitaveis sao analisadas por nivel de cuidados — nimeros
absolutos mais altos em hospitais distritais e regionais.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestagao de servigos solicitado: 7% (baixo).

Sudao do Sul
Africa Oriental - Incluido na avaliacdo continental de 2026 - 0 s S -
documentos na biblioteca de revisdo de ébitos
Politica, coordenacao e financiamento (avaliacao continental 2026)
Politica ou estratégia SRH Sim Estratégia SRH autéonoma  Sim
Ano de adocao 2019 Tabela de pontuacao de 7de13
politicas
Mecanismo de coorde- Sim Plano operacional com Sim
nacao custos
Linha orcamental dedicada Nio Aumento doméstico (3 Nao
para SRH anos)
Financiamento externo Sim SRH no HIS nacional Sim
SRH
Dados totalmente desagre- Sim SRH no pacote UHC Inclusdo parcial
gados
Lei do aborto Legal sob condiges espe-  Legislacao sobre VG Direito abrangente
cificas

Revisao da morte materna e perinatal

Nao foi identificado nenhum relatério nacional de revisdo de mortes maternas ou perinatais para este Estado-Membro na
biblioteca reunida para este relatdrio. Isto ndo é prova de que as mortes ndo sejam revistas; é evidéncia de que os resultados
néo estao disponiveis publicamente.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestacao de servigos solicitado: 12% (baixo).
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Sudao
Africa Oriental - Incluido na avaliacio continental de 2026 - 0 documentos na = o

biblioteca de revisdo de dbitos

Politica, coordenacao e financiamento (avaliacao continental 2026)

Politica ou estratégia SRH Sim Estratégia SRH autonoma No
Ano de adocao — Tabela de pontuacao de 8de 13
politicas
Mecanismo de coorde- Sim Plano operacional com Nao
nacao custos
Linha orcamental dedicada Sim Aumento doméstico (3 Nao
para SRH anos)
Financiamento externo Sim SRH no HIS nacional Sim
SRH
Dados totalmente desagre- Parcialmente SRH no pacote UHC Inclusdo abrangente
gados
Lei do aborto Legal sob condigdes espe- Legislacao sobre VG Direito abrangente
cificas

Revisao da morte materna e perinatal

Nao foi identificado nenhum relatério nacional de revisdo de mortes maternas ou perinatais para este Estado-Membro na
biblioteca reunida para este relatdrio. Isto ndo é prova de que as mortes ndo sejam revistas; é evidéncia de que os resultados
néo estao disponiveis publicamente.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestagao de servigos solicitado: 52% (elevado).

Tanzania

Africa Oriental - Incluido na avaliacdo continental de 2026 - 15 a

documentos na biblioteca de revisao de ébitos

Politica, coordenacao e financiamento (avaliacao continental 2026)

Politica ou estratégia SRH Sim Estratégia SRH autonoma  Sim
Ano de adocao 2021 Tabela de pontuacao de 13de 13
politicas

Mecanismo de coorde- Sim Plano operacional com Sim

nacao custos

Linha orcamental dedicada Sim Aumento doméstico (3 Sim

para SRH anos)

Financiamento externo Sim SRH no HIS nacional Sim

SRH

Dados totalmente desagre- Sim SRH no pacote UHC Inclusdo parcial

gados

Lei do aborto Legal sob condigdes espe-  Legislacao sobre VG Direito abrangente
cificas

Revisao da morte materna e perinatal

15 documentos na biblioteca; relatorio(s) de revisdo nacional disponiveis. Periodos abrangidos: 2018-2024; Avaliagao de Ka-
gera. Tipo de fonte: MPDSR, avaliagcdo de implementaca@o do MPDSR.

Acompanha o progresso em relagao as recomendacdes anteriores: Sim.

Nota analitica: Avaliagdo da qualidade da implementaca@o em vez de um relatério de mortalidade — evidéncia util sobre por-
que é que os sistemas MPDSR funcionam ou nao.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestagao de servigos solicitado: 98% (elevado).
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Togo

Africa Ocidental - Incluido na avaliagdo continental de 2026 - 0 * — ¢

documentos na biblioteca de avaliacoes de dbitos e
Politica, coordenacao e financiamento (avaliagao continental 2026)

Politica ou estratégia SRH  Sim Estratégia SRH autonoma  Sim

Ano de adocao 2025 Tabela de pontuacao de 7de13

politicas

Mecanismo de coorde- Sim Plano operacional com Sim

nacao custos

Linha orcamental dedicada Nao Aumento doméstico (3 Nao sei

para SRH anos)

Financiamento externo Sim SRH no HIS nacional Sim

SRH

Dados totalmente desagre- Parcialmente SRH no pacote UHC Inclusdo parcial

gados

Lei do aborto Legal sob condigdes espe- Legislacdo sobre VG Direito abrangente

cificas
Revisao da morte materna e perinatal

Nao foi identificado nenhum relatério nacional de revisdo de mortes maternas ou perinatais para este Estado-Membro na
biblioteca reunida para este relatério. Isto ndo é prova de que as mortes ndo sejam revistas; é evidéncia de que os resultados
nédo estao disponiveis publicamente.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestacdo de servigos solicitado: 44% (moderado).

Tunisia +

Norte de Africa - Incluido na avaliag&o continental de 2026 - 1 documento na

biblioteca de revisao de obitos

Politica, coordenacao e financiamento (avaliagao continental 2026)

Politica ou estratégia SRH  Sim Estratégia SRH auténoma  Sim
Ano de adocao — Tabela de pontuacao de 7de13
politicas
Mecanismo de coorde- Em desenvolvimento Plano operacional com Sim
nacao custos
Linha orcamental dedicada Sim Aumento doméstico (3 Nao sei
para SRH anos)
Financiamento externo Sim SRH no HIS nacional Sim
SRH
Dados totalmente desagre- Parcialmente SRH no pacote UHC Inclusdo abrangente
gados
Lei do aborto Legal sob condigdes espe- Legislacdo sobre VG Direito abrangente
cificas

Revisao da morte materna e perinatal

1 documento na biblioteca; relatdrio(s) de revisdo nacional disponivel. Periodos abrangidos: 1999-2004. Tipo de fonte: inqué-
rito nacional.

Principais causas registadas (1999-2004): hemorragia 30,8%; eclampsia 11%.

Causas diretas 69,8%.

Mortes consideradas evitaveis: 75,3%.

Acompanha o progresso em relagdo as recomendacdes anteriores: Ndo é evidenciado nos relatérios revistos.

Nota analitica: 75,3% das mortes consideradas evitaveis (certas ou possiveis) — um dado norte-africano consistente com o
intervalo de evitabilidade registado noutras partes do continente.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestacao de servigos solicitado: 16% (baixo).
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Uganda

Africa Oriental - Incluido na avaliacdo continental de 2026 - 12 E »
documentos na biblioteca de revisao de obitos

Politica, coordenacao e financiamento (avaliagao continental 2026)

Politica ou estratégia SRH  Sim Estratégia SRH autonoma  Sim
Ano de adocao 2025 Tabela de pontuacao de 7de13
politicas
Mecanismo de coorde- Em desenvolvimento Plano operacional com Em desenvolvimento
nacao custos
Linha orcamental dedicada Nao Aumento doméstico (3 Sim
para SRH anos)
Financiamento externo Sim SRH no HIS nacional Sim
SRH
Dados totalmente desagre- Parcialmente SRH no pacote UHC Inclusdo parcial
gados
Lei do aborto Legal sob condigdes espe- Legislacdo sobre VG Disposicdes parciais
cificas

Revisao da morte materna e perinatal

12 documentos na biblioteca; relatorio(s) de revisdo nacional disponiveis. Periodos abrangidos: 2009-2011; AF 2016/17; AF
2017/18; AF 2018/19; AF 2020/21; AF 2024/25. Tipo de fonte: MPDR, MPDSR.

Principais causas registadas (AF2024/25): hemorragia 46%; hipertensao 21%; sépsis 8%; indireta (malaria/VIH/TB/anemia) 6%;
anestesia 5%; aborto 4%.

Atrasos contributivos: alteragdo D1 -6%; Alteracao D2 -8%; Alteragdo D3 11%.
Causas neonatais ou perinatais: asfixia ao nascer 53%; septicemia 14%; prematuridade 12%.
Acompanha o progresso em relagao as recomendacdes anteriores: Sim.

Nota analitica: Tendéncia de cinco anos: hemorragia estavel entre 40-46%; A PHD aumentou 15%—20-21%, ultrapassando as
causas indiretas como segunda causa. A letalidade diminuiu ao longo de 3 anos: hemorragia —43%, HDP —50%, sépsis —9%,
malaria na gravidez —75%. Atraso 3 (cuidados recebidos na instituicdo) AUMENTOU 11% — o (nico atraso a agravar-se. HPP
80% / HPP 20% de hemorragia. Adolescentes <19: indireta 29%, sepse 16%; aborto atinge picos entre os 20-24 anos (33%).
Cascata de VIH entre mortes pernatais: 74% testados, 5% positivos, apenas 73% dos que estdo em TAR.

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestagao de servigos solicitado: 100% (alto).
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Zambia

Africa Austral - Incluido na avaliagdo continental de 2026 - 1 documento -

na biblioteca de revisao de o6bitos »
Politica, coordenacao e financiamento (avaliacao continental 2026)

Politica ou estratégia SRH Sim Estratégia SRH autonoma  Sim

Ano de adocao 2022 Tabela de pontuacao de 12de 13

politicas

Mecanismo de coorde- Sim Plano operacional com Nao

nacao custos

Linha orcamental dedicada Sim Aumento doméstico (3 Sim

para SRH anos)

Financiamento externo Sim SRH no HIS nacional Sim

SRH

Dados totalmente desagre- Sim SRH no pacote UHC Inclusdo parcial
gados

Lei do aborto Legal sob condi¢des espe-  Legislacao sobre VG Direito abrangente

cificas

Revisao da morte materna e perinatal

1 documento na biblioteca; relatorio(s) de revisdo nacional disponivel. Periodos abrangidos: 2015-2017. Tipo de fonte: MDSR.
Principais causas registadas (2015-2017): hemorragia obstétrica; dist(rbios hipertensivos; sépsis puerperal.

Acompanha o progresso em relagc@o as recomendacdes anteriores: Nao é evidenciado nos relatorios revistos.

Nota analitica: O relatério aplica explicitamente o Modelo dos Trés Atrasos como o seu quadro analitico. Hemorragia obstétri-
ca é a principal causa. Estado do rascunho — a anélise de lacunas regista a Zadmbia como "apenas rascunho".

Dados de prestacao de servicos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestagdo de servigos solicitado: 37% (moderado).

Zimbabué

Africa Austral - Incluido na avaliacdo continental de 2026 - 7

documentos na biblioteca de revisao de ébitos — %
Politica, coordenacao e financiamento (avaliacao continental 2026)

Politica ou estratégia SRH Sim Estratégia SRH autonoma  Sim

Ano de adocao 2026 Tabela de pontuacao de 11de 13

politicas

Mecanismo de coorde- Sim Plano operacional com Sim

nacao custos

Linha orcamental dedicada Sim Aumento doméstico (3 Nao

para SRH anos)

Financiamento externo Sim SRH no HIS nacional Sim

SRH

Dados totalmente desagre- Sim SRH no pacote UHC Inclusdo abrangente

gados

Lei do aborto Legal sob condigdes espe-  Legislacao sobre VG Direito abrangente

cificas
Revisao da morte materna e perinatal
7 documentos na biblioteca; relatorio(s) de revisdo nacional disponiveis. Periodos abrangidos: 2024. Tipo de fonte: MPDSR.
Principais causas registadas (2024): hemorragia 33%; hipertensdo 21%.
Causas neonatais ou perinatais: asfixia ao nascer 51%; prematuridade 24%; outros 18%; sépsis neonatal.
Acompanha o progresso em relagdo as recomendacdes anteriores: Ndo é evidenciado nos relatorios revistos.

Nota analitica: MMR institucional de 37 por 100.000 nascimentos vivos em 2024, Atraso na transferéncia dos clientes para o
proximo nivel de cuidados atribuido a falta de ambuléncias e combustivel — uma constatac&o explicita de segundo atraso/
logistica.

Dados de prestacao de servigcos, 2021-2025
Completude do conjunto de dados de prestagao de servigos solicitado: 0% (nenhum).
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Anexo 2. Exemplos de Paises: O Que Ja Funcionou em Africa

Este anexo apresenta intervengdes baseadas em evidéncias dos Estados-Membros da Unido Africana,
organizadas pelos blocos de construcao do sistema de salde da OMS. Foi preparado a partir da avaliagdo
continental e dos dois Workshops de Validacado de Politicas Regionais realizados em Nairobi, 8-10 de julho
de 2026, e em Cotonou, 29-31 de julho de 2026, e é aqui reproduzido com a sua propria lista de referéncias.
As citagdes neste anexo tém o prefixo "A2." e referem-se a lista de referéncias no final do anexo, e ndo a lista
principal de referéncias.

Mensagens-chave

Africa esté a gerar as suas proprias solucdes, em larga escala, com resultados mensuraveis. Todos os
exemplos desta seccao sdo desenhados por africanos, liderados pelo governo e evidenciados — varios
deles através de avaliacoes de impacto revisadas por pares.

Os ganhos documentados mais rapidos seguem a mesma sequéncia: a lideranga politica converte evidéncias
em orgamentos; os servi¢os sdo colocados fisica e financeiramente ao alcance; e os resultados sao auditados
incansavelmente.

A reducao de 80% da mortalidade materna na Tanzénia em sete anos mostra que a trajetoria dos 0DS pode ser
recuperada num Gnico ciclo politico.

Estes exemplos sdo transferiveis — a adaptagao ja estd em curso em todo o continente — e a sua escala é, acima
de tudo, uma questao de financiamento e compromisso politico, ndo de descoberta.

A2.1 Proposito e Abordagem

A avaliacdo continental das politicas, quadros legais, financiamento e prestagao de servigos de satde sexual,
reprodutiva, materna, neonatal, infantil e adolescente (SRMNCAH) — realizada por todos os 55 Estados-
Membros da Uni@o Africana e validada pelos Estados-Membros nos Workshops de Validagdo de Politicas
Regionais de Nairobi e Cotonou em julho de 2026 [A2.3] — identificou um conjunto consistente de barreiras
por detras do peso da mortalidade materna e neonatal em Africa: financiamento insuficiente e fragmentado,
escassez de pessoal e mé distribuicao, atrasos na chegada aos cuidados obstétricos de emergéncia,
esgotamento de mercadorias, sistemas de dados fracos e lacunas na governacao, legislacao e envolvimento
comunitario.

Esta seccdo responde a questdo que mais importa aos decisores: o que ja funcionou, em Africa, contra cada
uma destas barreiras? Apresenta exemplos nacionais organizados pelos seis blocos fundamentais do quadro
dos sistemas de satide da OMS — prestagdo de servigos; forga de trabalho em salde; sistemas de informacao
em salde; acesso a medicamentos e tecnologias essenciais; financiamento; e lideranga e governagao [A2.1].
Os blocos de construgao fornecem uma linguagem partilhada entre os ministérios da salide e os ministérios das
finangas e planeamento, e tornam visivel uma conclus&o central da avaliagdo: nenhuma intervencao Gnica tem
sucesso sozinha, e os resultados nacionais mais fortes combinam acdo em varios blocos simultaneamente.

Limiar de inclusao. Apenas exemplos com evidéncia documentada de impacto sao incluidos
— avaliacoes de impacto revistas por pares, dados de inquéritos nacionais ou resultados
verificados de programas validados pelo Estado-Membro em questao no workshop de
Nairobi ou Cotonou. Cada exemplar apresenta uma nota de forca de evidéncia. Intervencoes
promissoras sem evidéncia de resultados até a data (entre elas a contratacao de planeamento
familiar do setor privado da Somalia, o piloto de transporte comunitario do Zimbabué, o
recrutamento acelerado em massa na Namibia e as ferramentas digitais da forca de trabalho
do Quénia) estao documentadas no registo do workshop e no investimento em avaliacao de
mérito, mas nao sao apresentadas aqui como comprovadas.

Os Estados-Membros da Unido Africana ainda representam aproximadamente 69% das mortes maternas
globais e quase metade das mortes neonatais [A2.2]. Os exemplos que se seguem sao a prova mais forte
disponivel de que este fardo ndo é fixo: onde os governos africanos lideraram com evidéncia, financiamento e
responsabilizagao, a mortalidade caiu — num caso 80% em sete anos [A2.4, A2.5].
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A2.2 Exemplares de relance

Bloco de con-
strucao
Financiamento

Financiamento

Forca de traba-
Iho na sadde

Forca de traba-
Iho na saide

Prestacéo de
servigos

Prestacéo de
Servigos

Prestacao de
servigos

Produtos médi-
cos

Produtos médi-
cos

Informacdo de
salde

Lideranca e
governacao

Lideranca e
governacao

Lideranca e
governacao

Pais Intervencao

Etiopia Pacto Multi-Doador de Planeamento
Familiar (2023)

Ruanda Mutuelles de Santé CBHI e financia-
mento baseado no desempenho

Uganda 2012 Duplicac@o dos salarios rurais
mais financiamento baseado em
resultados na HC IV

Eswatini Integracao de motivadores de
programa (nico num Gnico quadro
de ACS

Tanzania Transporte de emergéncia m-mama
dentro da expansao nacional do
EmONC

Eswatini Terceiro pacote de adiamento: au-
ditorias descentralizadas, espera de
casas, envolvimento dos porteiros

Etiopia Smart Start para adolescentes SRH,
escalados pelo governo através da
RISE

Ruanda Entrega de sangue e mercadorias
na Gltima milha por drone

Etidpia Aquisicdo e fornecimento com
segurancga compacta

Nigéria Registo verificado de assentamen-

(Kano) tos Geo ST4R para planeamento
RMNCAH

Somélia Um Plano, Um Orgamento, Um M&E;
Forca-tarefa liderada pelo PM;
expansao da obstetricia

Madagascar Comissdo permanente multisetorial
de FP (estadual, religiosa, tradicio-
nal, CS0O)

Malawi Lei do Casamento de 2015 e altera-

¢do constitucional de 2017 (18 anos)

Resultado principal

Financiamento a FP doméstico aumentou
~19 vezes para 9,47 milhdes de dolares
americanos no segundo ano; sem gran-
des desocupacdes nacionais

~91% segurado; despesa catastréfica
reduzida; entregas institucionais +23%
sob PBF

Normas de pessoal 56%—85%; 0 RBF
escalou para 1.300+ instalagdes e foi
incorporado a corrente principal

Melhoria do contacto com o ANC, contra-
cecdo na adolescéncia, PMTCT e reporte
de VBG

MMR nacional 556—104 por 100.000
(2015/16-2022); 38% menos mortes mater-
nas nas regioes avaliadas

SBA 84%—92%; mortes maternas em
instalagdes reduzidas aproximadamente
para metade

Gravidez rural na adolescéncia
~13%—~5%; 356.600+ raparigas casadas
adotaram contracecao

Prazos de entrega reduzidos de horas
para minutos; validade de sangue reduzi-
da ~7 unidades por unidade por més

Disponibilidade em varios métodos; 100%
stock central de armazém mantido

5.600+ assentamentos verificados; 500+
assentamentos invisiveis encontrados e
ligados a instalacdes

MMR ~1.044 (2015) para ~563 por 100.000;
escolas de parteiras em seis dos sete
estados

Satisfez a necessidade de FP
64,5%—69,8%; prevaléncia de contracep-
tivos 41%—49,5%

brecha legal para casamento infantil
encerrada; adogao quase unanime

Tabela A2.1 Exemplos por pais por bloco de construgéo do sistema de sadde.

A2.3 Financiamento

Conclusao da avaliacao: o financiamento insuficiente foi a barreira mais importante para a maioria dos
Estados-Membros, agravada por uma diminuicéo de ~70% na assisténcia externa a salde desde 2021 e uma
despesa direta de cerca de 35% da despesa em salide — a maior barreira financeira entre uma mulher e os
cuidados [A2.3].
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Etiopia — Pacto Multi-Doador de Planeamento Familiar (2023)

A barreira. Forte dependéncia do financiamento dos doadores para bens de planeamento familiar, um
fosso crescente entre 0 aumento da procura e a diminui¢ao do financiamento dos doadores, e frequentes
esgotamentos de stock que ameacam a continuidade dos servigos.

A intervencao. Um pacto nacional de trés anos, liderado a nivel nacional, que une o Ministério da Salde, o
Ministério das Finangas, o Servigo de Fornecimento Farmacéutico da Etiopia e parceiros de desenvolvimento
(incluindo UNFPA e fundag@es privadas), com cofinanciamento nacional faseado sob governagéo conjunta,
monitorizagdo transparente e aquisicdo coordenada [A2.11]. O pacto esta ancorado no Plano de Implementagao
de Planeamento Familiar 2023-2030 da Eti6pia, com custos [A2.12].

Evidéncia do impacto. O financiamento governamental para planeamento familiar aumentou
aproximadamente dezanove vezes — de cerca de 0,5 milhdes de délares americanos por ano para 9,47 milhdes
de délares americanos no segundo ano — num total de cerca de 30 milhdes de doélares mobhilizados em 2023--24
(governo 12,41 milhdes de ddlares americanos; parceiros 17,35 milhdes de dolares americanos). O stock nacional
de armazéns foi mantido a 100%, sem grandes esgotamentos de planeamento familiar, e a disponibilidade
aumentou em varios métodos: injetaveis de 89,6% para 92,3%, contracecdo de emergéncia de 71,9% para 83,8%,
implantes de 88,1% para 89,2% e preservativos masculinos de 83,4% para 85,4% [A2,3]. A Etiépia est4 agora a
expandir o compacto para produtos RMNCAH mais amplos, visando a propriedade nacional total até 2030.

Forca da evidéncia: Resultados verificados do programa validados pelo Estado-Membro [A2.3]; desenho
compacto e financiamento documentados pelo UNFPA e pelo Ministério Federal da Satde [A2.11, A2.12].

Ruanda — Seguro de Saude Comunitario e Financiamento Baseado no Desempenho

A barreira. Pagamento do proprio bolso, excluindo as mulheres mais pobres da gravidez, parto e cuidados de
emergéncia; incentivos fracos aos prestadores para cobertura e qualidade.

A intervencao. 0 seguro de sadde comunitario Mutuelles de Santé — pequenos prémios familiares
complementados pelo governo e doadores, cobrindo cuidados de gravidez, parto, planeamento familiar e
transporte de emergéncia — testado em 1999 e obrigatério a nivel nacional a partir de 2008, com isen¢ao de
prémios para os mais pobres. Complementado por financiamento nacional baseado no desempenho que paga
aos prestadores com base em resultados e qualidade verificados.

Evidéncia do impacto. 0 Ruanda alcangou uma das maiores coberturas de seguro de satide em Africa (~91%
da populacdo segurada); uma avaliagao rigorosa dos primeiros oito anos do programa revelou um aumento
substancial da utilizagdo dos servigos e uma reducao dos gastos catastroficos em satide entre os inscritos
[A2.9]. 0 esquema de financiamento baseado no desempenho, avaliado através de um desenho randomizado,
aumentou as prestacdes institucionais em 23% e melhorou a qualidade dos cuidados pré-natais [A2.8]. O uso de
contraceptivos subiu de 4% para 45% numa década ap6s estas reformas combinadas [A2.3].

Forca da evidéncia: Avaliagdes de impacto revisadas por pares (The Lancet; PLOS ONE) [A2.8, A2.9];
tendéncias de cobertura e contracegdo a partir de dados nacionais validados no workshop [A2.3].

A2.4 Forca de Trabalho em Saude

Conclusao da avaliacao: as limitagdes da forga de trabalho ficaram em segundo lugar em praticamente todos
os Estados-Membros — impulsionadas por baixos salarios, ma distribuic&o rural-urbana, atrito a empregadores
melhor financiados e instalagdes mal equipadas que travam carreiras [A2.3].

Uganda — Reforma Salarial Rural mais Financiamento Baseado em Resultados no Centro de
Saude IV

A barreira. Os centros de sallde — os centros subdistritais obrigados a fornecer cirurgia de emergéncia e
cuidados obstétricos de emergéncia abrangentes para areas de recrutamento de ~100.000 — ficaram sem
médicos: a funcionalidade do bloco operatério e das transfusdes de sangue estava abaixo de 50%, impulsionada
por salarios pouco competitivos e ambientes de trabalho inutilizaveis.

A intervencao. Uma reforma em duas fases. Em setembro de 2012, ap6s uma campanha nacional da sociedade
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civil contra mortes maternas evitaveis, o Governo duplicou os salérios dos oficiais médicos ao nivel HC IV

(de ~UGX 1,2 milhdes para UGX 2,5 milhdes por més, apoiados por uma alocagao de UGX 49,5 mil milhges).
Quando o saldrio por si s6 se revelou insuficiente — os teatros ainda ndo tinham fornecimentos nem utilidades
— o0 Uganda aplicou financiamento baseado em resultados: as instalagdes ganham com base em partos e
imunizacdes verificadas, gastam de forma flexivel em estrangulamentos locais e s@o auditadas de qualidade
pelas Equipas Distritais de Melhoria da Qualidade, com fundos a fluir diretamente para as instalagdes [A2.3].

Evidéncia do impacto. As normas de pessoal nas instalagdes-alvo aumentaram de 56% para 85%,
concentradas em areas rurais [A2.3]. No ambito do programa URMCHIP apoiado pelo Banco Mundial,
o financiamento baseado em resultados foi escalado para mais de 1.300 instalagdes entre 2016 e 2022 e
foi integrado no sistema fiscal nacional, com uma revisao independente que documenta a melhoria da
disponibilidade e do acesso a servigos prioritarios de salde materna e infantil [A2.13].

Forca da evidéncia: Resultados verificados do programa validados pelo Estado-Membro [A2.3];
escalonamento nacional e efeitos do servico documentados na revisdo de conclusdo da implementagao do
Banco Mundial [A2.13].

Eswatini — Um Quadro de Trabalhadores Comunitarios de Saude

A barreira. Quadros comunitarios fragmentados e de programa Gnico (HIV, malaria, RMNCAH, 'motivadores de
salde rural') a duplicar esforgos enquanto deixam lacunas no servigo, sem um percurso profissional estruturado.

A intervencao. Integracdo de todos os motivadores de programa (nico num Gnico quadro de trabalhadores
comunitarios de salide, formado em todo o portefélio da RMNCAH, sob um esquema estruturado de servigo:
competéncias definidas, critérios de recrutamento (idade de entrada reduzida de 40 para 20 anos) e uma idade
de reforma imposta aos 60 anos.

Evidéncias de impacto. Melhorias reportadas pelos Estados-Membros em todos os servigos que o quadro
unificado presta: primeiro contacto com cuidados pré-natais, adogdo de contraceptivos adolescentes, gestdo
do VIH incluindo TAR comunitéria, adogao da PrEP, PMTCT e denlncia de violéncia de género e violéncia contra
criangas [A2.3].

Forca da evidéncia: Dados do programa reportados e validados pelo Estado-Membro [A2.3]; a avaliagcdo
formal reforgaria o argumento para a replicagao regional.

A2.5 Prestacao de Servicos

Conclusao da avaliacao: os atrasos na chegada aos cuidados obstétricos de emergéncia surgiram como
uma barreira transversal em toda a regidao — longas distancias até a capacidade CEmONC, sistemas fracos de
transporte e encaminhamento e, no caso dos adolescentes, servigcos que nao sdo concebidos para eles [A2.3].

Tanzania — m-mama Transporte de Emergéncia dentro de uma Expansao Nacional EmONC

A barreira. Atrasos criticos no acesso aos cuidados de referéncia: 0 mapeamento mostrou grandes populagdes
a mais de cinco quilometros de uma unidade — o limiar a partir do qual as mulheres procuram alternativas ao
parto em instalacdes — com instalagdes insuficientes a oferecer cuidados obstétricos de emergéncia.

A intervencao. Uma sequéncia nacional deliberada: evidéncias apresentadas ao Chefe de Estado; um aumento
or¢camental sustentado; expansao dos cuidados primarios para que os dispensarios realizem partos e centros de
salide facam cesarianas; e o sistema de transporte de emergéncia m-mama — uma linha de despacho gratuita
24/7 com triagem guiada pelo Ministério da Satde e uma frota hibrida que combina ambulancias governamentais
com 4.200+ condutores comunitarios contratados em rotas digitalmente mapeadas. Testado em Shinyanga

(2013) como uma parceria publico-privada (Governo da Tanzénia com a Vodafone Foundation, USAID, Pathfinder
International e Touch Health), o m-mama cobre agora todo o pais com um custo anual governamental inferior a 2
milhdes de dolares americanos, fornecendo cerca de 54.000 transportes de emergéncia por ano [A2.6, A2.7].

Evidéncias do impacto. A taxa de mortalidade materna na Tanzéania caiu de 556 para 104 por 100.000
nascimentos vivos entre 2015/16 e 2022 — uma redugdo de aproximadamente 80% em sete anos — com o parto
institucional a aumentar a medida que 80% da populagdo se aproximava a menos de cinco quilémetros de uma
instalagdo [A2.4, A2.5]. As avaliagdes do programa m-mama documentam uma redugdo de 38% nas mortes
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maternas e 40% nas mortes neonatais nas regides avaliadas, com mais de 190.000 maes e recém-nascidos
transportados e custos por viagem cerca de dois tergos inferiores para condutores comunitarios do que o
despacho convencional de ambulancias [A2.3, A2.6, A2.7]. A adaptagdo estd em curso no Malawi e no Lesoto,
com a Somaélia e 0 Quénia a manifestarem interesse [A2.3].

Forca da evidéncia: dados de inquéritos nacionais (TDHS-MIS 2022) [A2.4]; avaliacdes de programas e
analises piloto publicadas [A2.6, A2.7]; relatorios de programas validados em workshops [A2.3].

Eswatini — Um Pacote de 'Terceiro Adiamento' para Assisténcia Qualificada ao Parto

A barreira. Mortalidade materna populacional entre as taxas mais elevadas da regido, com barreiras culturais
(marido ou sogra a decidir quando uma mulher pode procurar cuidados), distdncias longas e lacunas de
qualidade nas instalagdes.

A intervencao. Um pacote combinado: auditorias de 6bitos maternos descentralizadas do nivel nacional
para o nivel das instalagdes e da comunidade com aviso de 24 horas; diretrizes do EMONC e mentoria no local
direcionada a unidades de alta mortalidade; casas de espera renovadas para maternidades de areas de dificil
acesso; envolvimento estruturado dos porteiros tradicionais; e descentralizagdo dos diagndsticos (incluindo
ecografia) para o nivel clinico.

Evidéncia de impacto. A frequéncia qualificada ao parto subiu de cerca de 84% (2014) para cerca de
92%, com o parto em instalagdes acima de 90%; as mortes maternas registadas em instalacdes reduziram-se
aproximadamente para metade (de ~190 para ~90) [A2.3].

Forca da evidéncia: Dados nacionais e de instalagdes reportados e validados pelo Estado-Membro [A2.3].

Etiopia — Smart Start: Servicos de Contracecao Centrados no Adolescente em Escala

A barreira. Gravidez adolescente rural persistentemente elevada; raparigas adolescentes — especialmente
raparigas rurais casadas — nao alcancadas pelos servigos convencionais de planeamento familiar.

A intervencao. 0 Smart Start liga 0 aconselhamento de planeamento financeiro a escolha de contraceptivos
para raparigas adolescentes casadas, implementado através do Programa Governamental de Extensdo da
Salde ao nivel dos postos de satde. Desenvolvido ao abrigo da iniciativa Adolescents 360, foi adotado pelo
Ministério Federal da Sadde e institucionalizado e escalado a nivel nacional através do programa RISE (Roteiro
para Integrar o Inicio Inteligente na Etiépia), com uma adaptagdo urbana agora lancada [A2.14]. E reforgado por
um roteiro de reducdo da gravidez adolescente de quatro ministérios (Educag&o; Mulheres e Assuntos Sociais;
Justica; Planeamento) que atribui a cada setor responsabhilidades explicitas e responsabilidade [A2.3].

Evidéncia do impacto. Mais de 356.600 raparigas adolescentes casadas adotaram voluntariamente um
método contraceptivo a sua escolha [A2.14]. A gravidez rural na adolescéncia caiu de aproximadamente 13%
para 5% nas areas de intervencao, e os resultados preliminares do inquérito nacional 2024/25 indicam que a
gravidez adolescente diminuiu para cerca de 10% a nivel nacional, com as quedas mais acentuadas nas zonas
rurais onde o programa foi mais forte [A2.3, A2.15].

Forca da evidéncia: Monitorizagdo de programas a escala nacional [A2.14]; inquérito nacional (EDHS 2024/25,
pré-publicacdo) [A2.15]; validado pelo Estado-Membro no workshop [A2.3].

A2.6 Acesso a Medicamentos e Tecnologias Essenciais

Conclusao da avaliacao: a queda de stock de matérias-primas esté entre as cinco principais barreiras na
maioria dos Estados-Membros, num continente que importa aproximadamente 80% dos seus produtos de salde
[A2.3].

Ruanda — Entrega Aérea na Ultima Milha de Sangue e Mercadorias Que Salvam Vidas

A barreira. A hemorragia p6s-parto — a principal causa de morte materna — requer sangue em minutos;
a entrega por estrada para instalacdes remotas demorava horas e levava tanto a falta de stock como ao
desperdicio de produtos de curta duragao.
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A intervencao. A partir de 2016, o Governo contratou a entrega auténoma por drone (Zipline) de produtos
sanguineos, vacinas, medicamentos e contraceptivos a instalagdes de dificil acesso em todo o pais, integradas
com armazéns centrais e sistemas nacionais de fornecimento no dmbito da agenda Smart Rwanda.

Evidéncias de impacto. Uma andlise de série temporal revisada por pares concluiu que a entrega por drone
reduziu significativamente os tempos de entrega de produtos sanguineos (entregas de emergéncia dentro de
uma hora, contra até quatro horas por estrada — em alguns casos documentados, de quatro horas para quinze
minutos) e reduziu as expiragdes de unidades de sangue em aproximadamente sete unidades por instalagéo por
més [A2.10]. Cerca de trés quartos do sangue entregue fora de Kigali sdo agora transportados por drone.

Forca da evidéncia: Avaliagao revista por pares (The Lancet Global Health) [A2.10].

Etiopia — Disponibilidade de Mercadorias Garantidas pelo Pacto

A barreira. Frequentes falhas de stock no planeamento familiar, impulsionadas por financiamentos
imprevisiveis e aquisicdes fragmentadas.

A intervencao. 0 pacto de financiamento descrito na Seccao 4, cuja maquinaria do lado da oferta — aquisi¢ao
coordenada, monitorizagdo transparente e governagado conjunta com o Servigo Farmacéutico Etiope de
Fornecimento Farmacéutico — funciona como um instrumento de seguranca das mercadorias.

Evidéncia de impacto. Stock nacional de armazéns 100% mantido sem grandes esgotamentos de
planeamento familiar, e ganhos de disponibilidade em todos os principais métodos (Seccao 4) [A2.3, A2.11].

Forca da evidéncia: Resultados verificados do programa validados pelo Estado-Membro [A2.3, A2.11].

A2.7 Sistemas de Informacao em Saude

Conclusao da avaliacao: sistemas de dados limitados classificados entre as principais barreiras, e a propria
avaliacdo continental considerou os dados de prestacdo de servigcos a camada mais fraca do relatério por

pais — uma constatacao por si s6. Denominadores fidveis e dados rotineiros sustentam todos os scorecards,
estimativas de cobertura e instrumentos de responsabilizagao [A2.3].

Nigéria (Estado de Kano): Geo ST4R: Tornar Comunidades Invisiveis Visiveis

A barreira. Os sistemas de planeamento da RMNCAH assumiam que todos os assentamentos estavam no
mapa. Na préatica, centenas nao estavam, nao atribuidas a qualquer unidade, ausentes dos microplanos de
divulgacdo, ndo contadas em denominadores e, portanto, ndo atingidas pelos cuidados pré-natais e imunizagao.

A intervencao. Geo ST4R, um sistema de apoio a decisdo geoespacial construido com e propriedade do
governo: um registo mestre de assentamentos verificado com geolocalizacao precisa; ligagao formal de
cada assentamento a uma instalac@o responsavel; um painel de apoio a deciséo para microplaneamento de
imunizagdo, agendamento ANC e segmentacg&o nutricional; e um chatbot de linha da frente que permite aos
profissionais de salide consultar a sua propria area de captagédo [A2.17].

Evidéncias de impacto. No Estado de Kano, mais de 5.600 assentamentos foram verificados e mais de 500
assentamentos anteriormente ndo capturados identificados — comunidades existentes invisiveis ao sistema de
salide. As areas de captacdo foram corrigidas, as instalagdes realocadas e os planos de vacinagao e divulgacéo
do ANC revistos; o sistema estd a transitar para a propriedade e gestdo do Estado [A2.17]. Dados verificados

de assentamentos deste tipo reforgam diretamente o relatério do cartdo de avaliagio CARMMA Plus e a
credibilidade dos casos de financiamento nacional.

Forca da evidéncia: Resultados do programa verificados ao nivel estadual [A2.17]; avaliagdo ao nivel dos
resultados (alteragao da cobertura) recomendada a medida que o sistema escala.

A2.8 Lideranca e Governacao

Conclusao da avaliacao: coordenacao fraca, leis e politicas inadequadas, barreiras culturais e religiosas
e compromisso politico desigual atravessam todos os outros blocos de construcao. A licdo mais clara do
workshop: a vontade politica € o mecanismo de converséo que transforma a evidéncia em orgcamentos [A2.3].
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Somalia — Governar uma Reviravolta num Cenario Fragil

A barreira. Um sistema de salde reconstruido apés o colapso, com fontes de financiamento paralelas e
descoordenadas por parceiros, graves escassez de pessoal e uma das maiores mortalidades maternas do
mundo.

A intervencao. Gestdo governamental deliberada: uma estratégia nacional da RMNCAH com SRH totalmente
integrada; o Primeiro-Ministro a presidir pessoalmente a forca-tarefa de imunizacao; expansao da formacao
em parteiras para que seis dos sete estados operem agora escolas de obstetricia; expansao dos cuidados
obstétricos de emergéncia basicos e abrangentes com atengao explicita a areas de dificil acesso; e, a partir de
2025, um plano nacional Gnico, orgamento e quadro de monitorizagdo (Um Plano, Um Orgamento, Um M&E) com
mapeamento de parceiros e recursos conjuntos para acabar com duplicacdes [A2.3].

Evidéncias do impacto. A mortalidade materna caiu de aproximadamente 1.044 por 100.000 nascidos vivos
(2015) para aproximadamente 563 — uma quase metade numa década, alcangada durante uma fragilidade
prolongada [A2,3].

Forca da evidéncia: Estimativas nacionais reportadas e validadas pelo Estado-Membro [A2.3]; triangulacao
com estimativas interagéncias da ONU recomendadas para o relatorio final [A2.2].

Madagascar — Um Pacto Multisetorial Permanente com Fé e Autoridades Tradicionais

A barreira. Resisténcia cultural e religiosa a limitar a adog@o do planeamento familiar, e a governagao
fragmentada da agenda FP entre setores.

A intervencao. Um comité nacional permanente multissetorial de planeamento familiar que liga autoridades
politico-administrativas, religiosas e tradicionais a sociedade civil, coordenando politicas e financiamento
através de sucessivos planos nacionais de FP com custos (2016--2020, 2021--2025, 2022--2026), com metas
nacionais (60% prevaléncia de contraceptivos modernos, 8% de necessidade néo satisfeita até 2030) fornecendo
um quadro de responsabilizagdo a longo prazo [A2.3].

Evidéncias de impacto. A necessidade satisfeita de planeamento familiar subiu de 64,5% para 69,8%, a
prevaléncia de contraceptivos modernos de 41% para 49,5% e os partos assistidos por pessoal qualificado de
85% para 86,6% (dados do inquérito nacional), juntamente com o aumento das alocagdes orgamentais anuais
para bens de FP [A2.3].

Forca da evidéncia: Dados nacionais de inquéritos e orgamentos reportados e validados pelo Estado-Membro
[A2.3].

Malawi — Encerrar a Lei: Acabar com o Casamento Infantil

A barreira. 0 casamento infantil a impulsionar a gravidez adolescente e as suas consequéncias na mortalidade,
com a propria lei a ser a barreira: as criangas podiam casar aos 15 anos com consentimento parental.

A intervencao. A Lei do Casamento, Divércio e Relagdes Familiares de 2015 fixou a idade para casar nos

18 anos; uma emenda constitucional de 2017 fechou a brecha do consentimento parental. A reforma foi
impulsionada por jovens ativistas, organizacdes de mulheres e parceiros da ONU, e foi decisivamente apoiada
pelos chefes tradicionais, passando no Parlamento quase por unanimidade [A2.3, A2.16].

Evidéncia do impacto. Um quadro legal vinculativo protege agora tanto raparigas como rapazes do
casamento antes dos 18 anos em todo o pais — um impacto pré-condicionado no percurso da gravidez na
adolescéncia que os servigos sozinhos ndo conseguem proporcionar. 0 envolvimento sustentado dos lideres
religiosos e comunitarios, aliado ao acesso real aos servigos, é a licdo documentada para a replicagdo [A2.3,
A2.16].

Forca da evidéncia: Reforma legal documentada publicamente [A2.16] e validada pelo Estado-Membro [A2.3];
o impacto demografico a longo prazo deve ser acompanhado através de sucessivas rondas do DHS.
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A2.9 O que estes exemplares dizem ao continente

Lidos em conjunto ao longo dos seis blocos de construgdo, os exemplos convergem para cinco ligdes
transferiveis.

Alideranca politica é o multiplicador. A presidéncia da Tanzénia, a resposta do Uganda a uma campanha
da sociedade civil, o Primeiro-Ministro da Somalia e o Parlamento do Malawi converteram provas em
orcamentos e leis. Nenhum exemplo nesta secgéo foi escalado sem isso.

Remover ambas as barreiras para alcancar distancia e dinheiro. A maior mortalidade diminui o acesso fisico
combinado (expansao das instalagdes, transporte de emergéncia, casas a espera) com protegdo financeira
(seguro, protegdo de taxas, acordos de financiamento).

Pague pelos resultados, ndo apenas pelos insumos. 0 Ruanda e o Uganda mostram (com evidéncias por
pares e de programas, respetivamente) que fundos ligados a resultados verificados e qualidade, gastos
de forma flexivel ao nivel das instalacdes, desbloqueiam desempenhos que os salarios sozinhos nao
conseguem.

Contar tudo, auditar tudo. Auditorias descentralizadas de 6bito de 24 horas (Eswatini), denominadores
verificados (Kano) e financiamento de resultados verificados (Uganda, Ruanda) partilham uma disciplina:
nenhum resultado sem um nimero, e nenhum nimero sem seguimento.

Design com, ndo para. Lideres religiosos em Madagascar e Ruanda, guardides tradicionais em Eswatini,
chefes no Malawi, motoristas comunitarios na Tanzénia e raparigas adolescentes na Etiépia foram
envolvidos como co-proprietarios — a diferenca consistente entre pilotos e programas nacionais.

A mensagem continental para a Assembleia Geral das Nacoes Unidas é direta: Africa ndo carece
de solugdes; produziu-as, testou-as e ampliou-as. O que a agenda dos Trés Zeros exige agora € o financiamento
e 0 compromisso politico para levar estes modelos comprovados a todos os 55 Estados-Membros, e os sistemas
de responsabilizacao para verificar, pais a pais, que sdo implementados.

MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL EM AFRICA | CAUSAS E FATORES DETERMINANTES 1 03



A2. Referéncias para este anexo

A2.1 Organizacao Mundial da Sadde. 0 Negécio de Todos: Fortalecer os Sistemas de Sadde para Melhorar os
Resultados de Satide — Quadro de Ac&do da OMS. Genebra: OMS; 2007.

A2.2 OMS, UNICEF, UNFPA, Banco Mundial e UNDESA/Divisdo Populacional. Tendéncias na Mortalidade
Materna 2000-2023: Estimativas da OMS, UNICEF, UNFPA, Grupo Banco Mundial e UNDESA/Divisdo
Populacional. Genebra: Organizagdo Mundial da Saude; 2025.

A2.3 Centros Africanos de Controlo e Prevengao de Doencas. Avaliag@o Continental das Politicas, Quadros
Legais, Financiamento e Prestac&o de Servicos em relagdo a SRHR — Submissdes dos Estados-Membros
(todas as 55) e exemplos de paises apresentados e validados no Workshop Regional de Validagao de
Politicas para as Regides do Leste e Sul da Africa, Nairobi, 8-10 de julho de 2026.

A2.4 Ministério da Satde (Tanzéania Continental), Ministério da Satde (Zanzibar), Gabinete Nacional de
Estatisticas, Gabinete do Estatistico-Chefe do Governo e ICF. Inquérito Demogréafico e de Sadde da Tanzénia
e Inquérito de Indicadores de Malaria (TDHS-MIS) 2022: Relatorio Final. Dodoma e Rockville, Maryland; 2023.

A2.5 Africa CDC. O sucesso da Tanzénia em reduzir a mortalidade materna inaugura um modelo para Africa. Adis
Abeba: Africa CDC; 2024. Disponivel em: africacdc.org.

A2.6 Fundacao Vodafone. Relatdrio do Programa M-MAMA: 'M-MAMA reduz a taxa regional de mortalidade
materna’ e '150.000.° transporte de emergéncia M-MAMA ocorre na Tanzania'. Disponivel em: foundation.
vodafone.com.

A2.7 Rumo a um sistema sustentavel de transporte de emergéncia para maternos e recém-nascidos: licdes do
programa piloto inovador m-mama em Shinyanga, Tanzania. PLOS Satde Publica Global / PMC10284377,
2023.

A2.8 Basinga P, Gertler PJ, Binagwaho A, Soucat ALB, Sturdy J, Vermeersch CMJ. Efeito nos servigos de
salide materna e infantil no Ruanda do pagamento aos prestadores de cuidados de salide primarios pelo
desempenho: uma avaliagdo de impacto. The Lancet. 2011; 377(9775):1421--1428.

A2.9 Lu C, Chin B, Lewandowski JL, Basinga P, Hirschhorn LR, Hill K, Murray M, Binagwaho A. Rumo a cobertura
universal de satde: uma avaliagdo das Mutuas do Ruanda nos seus primeiros oito anos. PLOS ONE. 2012;
7(6):239282.

A2.10 Nisingizwe MP, Ndishimye P, Swaibu K, et al. Efeito da entrega de veiculos aéreos néo tripulados (drones)
no tempo de entrega e desperdicio de produtos sanguineos no Ruanda: um estudo retrospetivo, transversal
e andlise de séries temporais. The Lancet Global Health. 2022; 10(4):e564--e569.

A2.11 UNFPA Etiépia. 0 UNFPA e o Governo da Etiépia langam o Country Compact para o cofinanciamento da
aquisicao de produtos de satde reprodutiva. Adis Abeba: UNFPA; 2023.

A2.12 Ministério Federal da Saude, Etiopia. Plano de Implementacao de Custos de Planeamento Familiar (FP-CIP)
2023--2030. Adis Abeba; 2023.

A2.13 Banco Mundial. Projeto de Melhoria dos Servigos de Satde Reprodutiva, Materna e Infantil do Uganda
(URMCHIP) — Relatorio de Conclusdo da Implementacao e Resultados (ICR00006386). Washington, DC:
Banco Mundial; 2024.

A2.14 Population Services International / Adolescentes 360. Smart Start Etiopia e a expansédo RISE (Roteiro para
Integrar o Smart Start na Etiopia): evidéncia do programa. Disponivel em: psi.org; a360learninghub.org; 2024.

A2.15 Instituto de Saade Plblica da Etiépia e Ministério Federal da Sadde. Inquérito Demografico e de Satde
da Etiopia 2024/25 — resultados preliminares (pré-publicacéo), apresentados no Workshop Regional de
Validacao de Politicas de Nairobi, julho de 2026.

A2.16 Governo do Malawi. Lei do Casamento, Divorcio e Relagdes Familiares (2015); Lei de Alteragao da
Constituigdo (2017). Ver também Girls Not Brides e Human Rights Watch reportagens sobre a emenda
constitucional do Malawi que acabou com o casamento infantil, 2017.

A2.17 Pathfinder International. Sistema de apoio a decis@o geoespacial Geo ST4R — Resultados da verificagdo
de assentamentos do Estado de Kano (Nigéria), apresentados no Workshop Regional de Validagdo de
Politicas de Nairobi, julho de 2026.

A2.18 UNFPA. Comece com ela: Relatorio de impacto do Fundo de Saide Materna e Neonatal do UNFPA,
apresentado no Workshop Regional de Validagao de Politicas de Nairobi, julho de 2026.

MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL EM AFRICA | CAUSAS E FATORES DETERMINANTES






Centres for Disease Control a
and Prevention U nion 4

AfricaCDC { s

s de Controlo e Prevenc&o de Doencas,
frica CDC, Ring Road, 16/17,
 Praga Haile Garment Lafto,
‘Subcidade de Nifas Silk-Lafto,

Caixa Postal 200050 Adis Abeba

Salvaguardar a Saude em Africa



