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Cartão de pontuação referente à responsabilidade e à acção 

 
 

Em Cabo Verde, 58% da população reside em áreas onde 
existe um baixo risco de malária; o resto do país está livre da 
malária.  O número anual relatado de casos de malária em 
2014 foi de 46 casos e zero mortes. 

    Chave 
 Meta atingida ou a caminho 

 Progresso, mas mais esforço é necessário 

 Não houve progresso 

 Nenhum dado/Não se aplica  
 

 

Taxa de prevalência do parasita da malária (%) 



Relatório do primeiro trimestre de 
2016 da ALMA de Cabo Verde 

 

 

Malária 
Progresso 
Cabo Verde fez um progresso considerável, tendo alcançado um impacto significativo no seu programa de 
controlo da malária, permitindo ao país entrar na fase de pré-eliminação do controlo da malária. O país 
obteve recursos suficientes para sustentar a cobertura universal das intervenções chave no controlo da 
malária em 2016. Cabo Verde foi galardoado com um Prémio por Excelência pela ALMA em 2016 por ter 
alcançado a meta dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODMs) referente à malária. 

 

Impacto 
A morbilidade e  mortalidade devido à malária diminuíram em Cabo Verde. O total de casos de malária 
confirmado diminuiu de 126 durante 2000-2001 para 46 casos em 2014 e 0 mortes. Assim, o país alcançou 
a meta internacional do ODM de um mínimo de 75% de redução nos encargos com a malária desde 2000. 

 

Desafio chave 
 Sustentar os ganhos do controlo da malária à medida que o país se prepara para a eliminação da 

doença. 

 

Nova acção chave recomendada  
Objectivo Item de acção Calendário de 

conclusão 
sugerido 

Controlo de 
vectores 

Envio de um relatório à OMS sobre o estado da resistência aos 
inseticidas, monitorização da resistência e sobre o estado do plano 
nacional de monitorização e gestão da resistência ao inseticida 

T1 de 2017 

 

MNCH: 
Progresso 
O país também alcançou uma elevada cobertura de intervenções marcadoras na área da saúde materna, 
do recém-nascido e infantil (MNCH), incluindo a imunização DPT3 e parteiras com experiência Cabo Verde 
alcançou igualmente uma classificação elevada em termos de sistemas de gestão do sector público (CPIA 
agrupamento D).  

 

Acções chave previamente recomendadas 
Objectivo Item de acção Calendário 

de 
conclusão 
sugerido 

Progresso Comentários -- 
Actividades/Realizações 
chave desde o último 
relatório trimestral 

MNCH1: 
Optimizar 
a 
qualidade 
dos 
cuidados 
de saúde 

Trabalhar para melhorar a 
cobertura dos cuidados pós-
natais através do aumento da 
disponibilidade de cuidados por 
pessoal experiente, promoção 
da realização dos partos em 
instalações apropriadas onde 
mães e bebés sejam observados 
durante pelo menos 24 horas 
antes da alta e de visitas ao 
domicílio por trabalhadores 
comunitários de saúde 

T1 de 2014  Não foi relatado progresso 

 

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



Cabo Verde respondeu positivamente às acções recomendadas da MNCH acerca da falta de dados 
acerca dos cuidados pós-natais, não incluindo amamentação e Vitamina A, e continua a acompanhar o 
progresso à medida que estas acções são implementadas.  

 
Nova acção chave recomendada 
Objectivo Item de acção Calendário de 

conclusão 
sugerido 

MNCH1: 
Optimizar a 
qualidade dos 
cuidados de 
saúde 
 

Trabalhar para acelerar a cobertura do terapia anti-retroviral e 
fornecer dados sobre a cobertura com crianças com menos de 14 
anos de idade 

T1 de 2017 

 

Chave 
 Acção concluída com sucesso 

 Algum progresso 

 Não houve progresso 

 O item ainda está dentro do prazo 

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


