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Chave
Toda a populagdo de Angola corre o risco de sofrer de malaria Meta atingida ou a caminho

ndmero anual de casos suspeitos de malaria relatado em 2013
de 3.144.100 com 7.300 mortes.

Progresso, mas mais esforgo € necessario
N&o houve progresso
Nenhum dado/N&o se aplica
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Progresso

Angola declarou a intengdo de banir monoterapia oral com medicamentos baseados em
artemisinina. O pais planeia implementar um projecto-piloto de Gestédo integrada de
Casos na comunidade em trés provincias no préximo ano, incluindo o uso de terapia
combinada com base em artemisina ( ACTSs) e antibiéticos ao nivel comunitario. Angola
reprogramou e restabeleceu prioridades em relacdo aos seus recursos, preenchendo a
maioria das lacunas em comodidades referentes a malaria previamente identificadas. O
pais aumentou recentemente a cobertura de intervencdes de rastreio na area de saude
materna, de recém-nascido e infantil (MNCH), e de prevencao da transmissao vertical
do HIV (PTV).

Impacto

O pais reportou 3.144.100 casos de malaria, com 7.300 mortes por malaria em 2013. O
namero de casos e mortes por malaria aumentou de 1,496,834 casos e 5.736 mortes
em 2012.

Desafio chave

e A falta de novos recursos alocados ao controlo da malaria compromete a
capacidade do pais sustentar os ganhos alcangados na luta contra a malaria.

Accdes chave préviamente recomendadas

Colocar em Finalizar a politica sobre 1° trimestre Angola planeia implementar

pratica Gestao Comunitaria de de 2014 o0 projecto-piloto da Gestéo

mudanca da | Casos de maléria e de Casos Comunitarios em

politica e pneumonia trés provincias através da

estratégia de Nota Conceptual do Novo

alto nivel Modelo de Financiamento do
Fundo Mundial

Optimizar a Abordar a reducao da 40 trimestre Distribuigdo ainda nédo

qualidade dos | cobertura do controlo de 2015 realizada, mas o pais
cuidados de vectorial informa que foram

saude financiadas 4,1 milhdes de
redes mosquiteiras tratadas
com insecticida de longa
duracdo (RMTILDs) a serem

distribuidas em 2015

Abordar o
financiamento

Trabalhar para assegurar a
alocacéo dos recursos para o
controlo da malaria a um
nivel que seja suficiente para
garantir a cobertura universal
das intervencdes chave,
incluindo através da melhoria
dos compromissos dos
recursos domesticos.

2° trimestre
de 2016

Angola reprogramou de
maneira significativa os
recursos da malaria e
restabeleceu prioridades das
intervencdes chave para
colmatar lacunas das
comodidades chave




Angola respondeu de maneira positiva as ac¢des recomendadas abordando a questdo
de baixa cobertura das iniciativas relacionadas com a PTV e como consequéncia a
cobertura desta intervengdo aumentou recentemente. O pais respondeu também de
maneira positiva & accdo recomendada acerca da amamentacao exclusiva e continua a
acompanhar o progresso a medida que estas ac¢des sdo implementadas.

Chave

Accéo concluida com sucesso
Algum progresso
N&o houve progresso

O item ainda esta dentro do prazo




