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Cartao de pontuacao referente a responsabilidade e ac¢éo

Métricas

Politica e Controle Financeiro

A . .
Taxa de prevaléncia do parasita da maléria (%) Stakis g probican da monoeraia haseads e

artemisinina oral

Manejo de casos na communidade
g (pneumonia)(2015)

Manejo de casos na comunidade (malaria)(2015)

Classificagdo do Banco Mundial sobre o
gerenciamento do setor piliblico e instituigées 2013
(CPIA Grupo D)

Mercadorias financiadas, im plem entagido e impacto da malaria

% / Projegdo de financiamento de RMTILDs para 2015
v (% da necessidade)

Projegdo do financiamento de TDRs pelo setor
publico em 2015 (% da necessidade)

Projegdo do financiamento de CTA pelo setor
publico em 2015 (% da necessidade)

Cobertura RMTILD/PIDOM operacional (% de
populagdo em risco)

Em 2013, o progresso foi como programado,
reduzir a incidéncia da malaria »75% (em relagdo a
2000)

Indicadores comerciais para satide materna e infantil

Cobertura PTV 2013 (% de gestantes HIV +
recebendo ARVs)
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Cobertura de vitamina A 2012(2 dosis) 44

Vacinagdo DPT3 entre 12 e 23 meses de idade ' 91
- (2012)

Cuidados pés-natais (dentro de 48 horas)

Chave
Toda a populacéo de Angola corre o risco de sofrer de malaria. Meta atingida ou a caminho
O numero anual relatado de casos suspeitos de malaria em 2013
foi de 3.144.100 com 7.300 mortes.

Progresso, mas mais esforco é necessario
N&o houve progresso
Nenhum dado/Nao se aplica
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Progresso

A Angola expressou a intencao de proibir tratamentos com um Unico medicamento oral
baseados na artemisinina e garantiu 0s recursos necessarios para obter as redes
Mosquiteiras Tratadas com Insecticidas de Longa Duragéo (LLIN) exigidas para 2015.
O pais fez bons progressos no indicador marcador da saude maternal, de recém-
nascidos e infantil (MNCH) da cobertura DPT3.

Impacto
O pais relatou 3.144.100 casos de malaria, com 7.300 mortes por maléria em 2013. O
namero de casos e mortes por maldria aumentou de 1.496.834 casos e 5.736 mortes
em 2012.

Desafio chave

¢ A falta de novos recursos alocados a maléaria no Novo Modelo de Financiamento do
Fundo Mundial compromete a capacidade de o pais sustentar os ganhos efectuados
na luta contra a malaria.

Accdes chave recomendadas prévias

Colocar em Finalizar a politica sobre 1° trimestre A politica referente a

pratica Gestéo Comunitéria dos de 2014 trabalhadores comunitarios

mudancga da | Casos de maléria e de saude néo inclui a gestédo

politica e pneumonia. de casos comunitarios de

estratégia de malaria e pneumonia.

alto nivel

Abordar o Avaliar as implicacdes da 3° trimestre O pais reprogramou 0s seus

financiamento | falta de novo financiamento de 2014 recursos do Fundo Mundial
através do Fundo Mundial e e apresentara a nova nota
trabalhar para assegurar a conceptual do Novo Modelo
alocacao dos recursos para o de Financiamento do Fundo
controlo da malaria a um Mundial em Abril de 2015.

nivel que seja suficiente para
sustentar os ganhos
alcancados em anos
recentes, incluindo através da
melhoria dos compromissos
dos recursos domésticos.

MNCH?1: Dar prioridade a recolha de 1° trimestre A politica referente aos
Optimizar a dados sobre os cuidados pds- | de 2014 trabalhadores comunitarios
qualidade dos | natais. de saude foi desenvolvida
cuidados de em 2013 e foi recentemente
saude aprovada e deve melhorar a

cobertura de cuidados pés-
natais e recolha de dados.
Houve igualmente um
aumento da énfase na
salide reprodutora, materna,
neonatal e infantil (RMNCH),
incluindo a integracéo de
servigos para aumentar a
cobertura.

1 Métrica da salde maternal, de recém-nascidos e infantil (MNCH), ac¢8es e respostas
recomendadas acompanhadas através de MCA/ERG da OMS.



Angola tem respondido de forma positiva as ac¢cdes recomendadas ao aborar a baixa
cobertura do indicador da prevencao da transmissdo materno-infantii (PMTCT) e de
amamentacédo exclusiva e continua a rastrear o progresso a medida que estas accdes
sdo implementadas.

Nova accao chave recomendada

Optimizar a
qualidade dos
cuidados de
saude

Abordar a diminuigdo da cobertura do controlo do vector. 40 trimestre de 2015

Chave

Accéo concluida com sucesso
Algum progresso

N&o houve progresso

O item ainda esta dentro do prazo




