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Métricas

Politica e Controle Financeiro

S . a0
Taxa de prevalenma do parasita da malaria (/0) Status de proibigdo da monoterapia baseada em

artemisinina oral

Manejo de casos na communidade
(pneumonia)(2015)

Manejo de casos na comunidade (malaria)(2015)

Classificagdo do Banco Mundial sobre o
gerenciamento do setor publico e instituigées 2013 4.1
(CPIA Grupo D)

Mercadorias financiadas, implementagdo e impacto da malaria

PIDOM financiamento 2015 (% da populagio em

: 100
risco)

Projegdo do financiamento de TDRs pelo setor

publico em 2015 (% da necessidade) e

Projegdo do financiamento de CTA pelo setor

publico em 2015 (% da necessidade) o

Cobertura operacional de PIDOM (%) v 68

Em 2013, o progresso foicomo programado,
reduzir a incidéncia damalaria >75% (em relagdo a
2000)

Indicadores comerciais para saude materna e infantil

Cobertura PTV 2013 (% de gestantes HIV +
recebendo ARVs)

% de partos assistidos por profissional capacitado 99

PPR,

[ waer Aleitamento materno exclusivo (% de criangas <6
[ P tacparum tras meses)
B Areic o

Cobertura de vitamina A 2012(2 dosis)

% Vacinagdo DPT3 entre 12 e 23 meses de idade

(2012) >

Cuidados pos-natais (dentro de 48 horas)

Chave
Em Cabo Verde, 58% da populagéo reside em areas onde existe Meta atingida ou a caminho

um baixo risco de malaria; o resto do pais esta livre da malaria.
O nUumero anual relatado de casos de malaria em 2013 foi de 46
casos e 0 mortes.

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

Cabo Verde fez um progresso consideravel e tem alcancado um impacto significativo no
seu programa de controlo da malaria, permitindo ao pais entrar na fase de pré-eliminacao
do controlo da malaria. O pais garantiu recursos suficientes para sustentar uma cobertura
universal de intervengdes chave na area da malaria em 2015, e continua a manter uma
elevada cobertura de intervenges do controlo do vector. O pais alcancou uma elevada
cobertura de intervengBes marcadoras na area da saude maternal, de recém-nascidos e
infantil (MNCH), incluindo a imunizacdo DPT3, prevencao da transmissao materno-infantil
(PMTCT), parteiras com experiéncia. Cabo Verde alcancou igualmente uma classificacédo
elevada em termos de sistemas de gestéo do sector publico.

Impacto

A morbidez e mortalidade devido a malaria diminuiram em Cabo Verde. O total de casos
de maléria confirmado diminuiu de 126 durante 2000-2001 para 46 casos em 2013 e 0
mortes. Assim, o pais alcancou a meta internacional de um minimo de 75% de reducao
nos encargos com a malaria desde 2000.

Desafio chave
e Sustentar os ganhos do controlo da malaria a medida que o pais se prepara para a
eliminacéo da doenca.

Accao chave recomendada prévia

MNCH?: Trabalhar para melhorar a 1° trimestre N&o foi relatado progresso.

Optimizar cobertura dos cuidados poés- de 2014
a natais através do aumento da

qualidade | disponibilidade de cuidados por

dos pessoal experiente, promocgao da

cuidados realizacéo dos partos em

de salde instalacdes apropriadas onde

maes e bebés sejam observados
durante pelo menos 24 horas
antes da alta e de visitas ao
domicilio por trabalhadores
comunitarios de saude.

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



Nova accao chave recomendada

Optimizar a Investigar o motivo e abordar a diminui¢cdo da cobertura do 40 trimestre de 2015
qualidade dos controlo do vector.
cuidados de
saude
Chave

Accéo concluida com sucesso
Algum progresso

N&o houve progresso

O item ainda esta dentro do prazo
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