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Cartdo de pontuacdao referentes a responsabilidade e a ac¢céo

Métricas
Produtos Financiados e Controlo Financeiro

Projecdo do financiamento de RMTILDs para 2018 (% da
necessidade)

Projegdo do financiamento de TDRs pelo setor publico em
Taxa de prevaléncia do parasita da maléria (%) 2018 (% da necessidade)

Projecdo do financiamento de TCA pelo setor publico em
2018 (% da necessidade)
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Classificagdo do Banco Mundial sobre o gerenciamento
o do setor publico e instituigcées 2016 (CPIA Grupo D)

Monitorizagdo da Resisténcia aos Insecticidas e Implementagio e Impact

7 Classes de insectecidas com mosquitos resistentes em
& s postos de sentinela representativos confirmados desde 3
y I 2010

Resisténcia aos insectecidas monitorizada desde 2015 e
dados reportados a OMS

Plano Nacional de Monitorizagdo e gestio de resisténcia
aos insectecidas

Escala de implementagdo da iCCM (Gestio integrada de
casos na comunidade)(2017)

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

Redugao da Incidéncia da Malaria em> 40% até 2020 (vs.
2015) (projetada)

Indicadores de rastreamento para a satide materna e infantil e DTNs.

Cobertura para tratamento em massa de doengas
tropicais negligenciadas (indice DTN, %) (2016)

o 250 P 750 Kiomems Percentagem estimada do total da populagdo com HIV que
PR, possuiacesso a terapia anti-retroviral (2016)
l:l ‘Water o
Percentagem estimada de criangas (0 a 14 anos de idade)
[ P atcpanm iree com HIV que possuem acesso a terapia anti-retroviral
[ PPl 013 (2016)

% de partos assistidos por profissional capacitado

Cuidados pos-natais (dentro de 48 horas)

Aleitamento materno exclusivo (% de criangas <6 meses)
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Cobertura de vitamina A 2015(2 dosis)

Vacinagdo DPT3 entre 0 e 11 meses de idade (2016) 80
_ _ Legenda
Toda a populacdo em Angola corre o risco de contrair
malaria. O ndmero de casos suspeitos de malaria
997 mortes. Progresso, mas é necessario um maior esforgo

B Nao esta no rumo certo

Nenhum dado
N&o aplicavel
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Malaria

Progresso

Foi garantido financiamento suficiente para o diagnéstico e para o tratamento da malaria
para 2018. O pais tem procedido & monitorizagdo da resisténcia a inseticidas a partir de
2015 e tem relatado os resultados a OMS. O pais aumentou recentemente a cobertura
operacional de redes mosquiteiras tratadas com insecticida de longa duragéo
(REMILDs). A Angola melhorou significativamente os mecanismos de monitoragédo e
prestacdo de contas para a malaria com o desenvolvimento de um Cartdo de Pontuacao
do Controlo e Eliminag&o da Malaria.

Impacto
Angola reportou 4 301 146 casos de malaria, com 15 997 mortes por maléria em 2016.

Principais desafios

e [Foram relatados surtos de malaria.

e Existe uma necessidade de fortalecer a colaboracdo transfronteirica com os paises
vizinhos.

Accdes chave recomendadas prévias

Abordar o Esforgo para agilizar a T2 de 2018 O pais completou a
financiamento | assinatura do subsidio documentacao exigida para
do Fundo Global decisdes relacionadas
concessodes de subsidio

O pais respondeu positivamente a finalizagdo da politica sobre Gestdo Comunitaria de
Casos de maléria e pneumonia.

Nova acc¢ao chave recomendada

Impacto Investigar e abordar os motivos para 0 aumento nos casos de malaria | T3 de 2018

MNCH e NTDs

Progresso

O progresso no tratamento das Doencas Tropicais Negligenciadas (NTD, na sigla em
inglés) em Angola é medido usando um indice composto calculado a partir da cobertura
de quimioterapia preventiva alcancada para filariose linfatica, oncocercose,
esquistossomose e helmintos transmitidos pelo solo. A cobertura de quimioterapia
preventiva para esquistossomose em Angola é de 50%. No entanto, a cobertura para a
filariose linfatica, oncocercose e helmintos transmitidos pelo solo é baixa. Em geral, o
indice de cobertura de quimioterapia preventiva de NTD é baixo (7), embora tenha
havido alguma melhora no indice em 2016 em comparagao com 2015.



Accdes chave recomendadas

MNCHZ:
Otimizar a
qualidade
dos
cuidados
de saude

Trabalhar no sentido
de acelerar a
cobertura dos ART na
populacao total e nas
criangas com menos
de 14 anos de idade

révias

T1 de 2017

Angola atualizou as diretrizes
nacionais de prevenc¢éo, cuidados
e tratamento do HIV para alinhar
com a orientagdo normativa da
OMS comprometeu-se a cumprir
0s objectivos da ONUSIDA. As
prioridades estratégicas incluem o
foco nos servicos de testes de HIV
em populacdes-chave e
vulneraveis, através da defini¢éo,
aprimoramento e ampliacdo do
pacote de servicos de prevencao,
cuidados e tratamento do HIV
para populacdes-chave e
vulneraveis, implementacao da
estratégia de teste e tratamento e
melhora do diagnostico de HIV
entre criancas

NTDs

Dada a boa cobertura
de quimioterapia
preventiva de
esquistossomose (PC)
ja alcancada, trabalhe
no sentido de
melhorar a co-
implementacao de PC
para filariose linfatica
e helmintos
transmitidos pelo solo
e comece 0
tratamento com
Albendazole duas
vezes ao ano nos
distritos endémicos de
filariose linfatica. O
pais também deve se
comprometer a
eliminar a
oncocercose

T4 de 2018

Angola refere que, para a filariase
linfatica, de acordo com os
resultados de um inquérito
realizado em dez provincias,
apenas 3 municipios em 2
provincias sdo endémicos, mas
actualmente existe uma
sobrestimagéo da prevaléncia. O
mesmo ocorre com a
oncocercose, esquistossomose e
helmintos pransmitidos pelo solo.
Em 2018, o pais esta a planear
para realizar o mapeamento de
acordo com as normas da OMS
das outras 15 provincias e
irq,entdo, avaliar o melhor plano
de tratamento com base nos
resultados

Angola respondeu positivamente as ac¢des recomendadas da MNCH acerca da falta de
dados acerca dos cuidados de amamentacdo e cobertua da vitamina A, e continua a
acompanhar o progresso a medida que estas accdes sdo implementadas.

Legenda

Objectivo alcancado
Algum progresso

Nenhum progresso
Prazo ndo vencido

1 Métrica da MNCH, acgGes e respostas recomendadas acompanhadas através de MCA da OMS.




