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Em Sao Tomé e Principe, o nimero de casos de malaria
reportados anualmente em 2016 foi de 2 238 com zero

mortes.

Métricas

Produtos Financiados e Controlo Financeiro

s e ALMA%Y ’

Projegdo do financiamento de RMTILDs para 2017 (% da
necessidade)

100

Projegio do financiamento de TDRs pelo setor publico
em 2017 (% da necessidade)

100

Proje¢io do financiamento de TCA pelo setor publico em
2017 (% da necessidade)

100

Classificagdo do Banco Mundial sobre o gerenciamento
do setor publico e instituigées 2016 (CPIA Grupo D)

3.2

Monitorizagde da Resisténcia aos Insecticidas e Inplementagao e Impact

Classes de insectecidas com mosquitos resistentes em
postos de sentinela representativos confirmados desde
2010

Resisténcia aos insectecidas monitorizada desde 2015 e
dados reportados a OMS

Plano Nacional de Monitorizagio e gestio de resisténcia
aos insectecidas

Escala de implementag3o da iCCM (Gestio integrada de
casos na comunidade)(2016)

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

100

Mudanga prevista da taxa de incidéncia da malaria
(2010-2016)

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

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

Percentagem estimada do total da populagio com HIV
que possuiacesso aterapia anti-retroviral (2016)

Percentagem estimada de criangas (0 a 14 anos de idade)
com HIV que possuem acesso a terapia anti-retroviral
(20161

% de partos assistidos por profissional capacitado 93
Cuidados pos-natais (dentro de 48 horas) -
Aleitamento materno exclusivo (% de criangas < 6 meses) 74
Cobertura de vitamina A 2015(2 dosis) 42
Vacinagio DPT3 entre 0 e 11 meses de idade (2016) 96

Legenda

Nao esta no rumo certo
Nenhum dado
Nao aplicavel

Objectivo alcangado ou no rumo certo
Progresso, mas € necessario um maior esforgo



Sao Tome e Principe smesces o ALMA®, ,
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Malaria

Progresso

Sao0 Tomé e Principe obteve recursos suficientes para financiar TCAs, TDRs e
REMILDs necessarios para 2017. Além disso, atingiu 100% de cobertura operacional do
controlo de vetores. O pais tem procedido a monitorizacado da resisténcia aos inseticidas
desde 2015 e tem reportado os resultados a OMS.

Impacto

O numero anual de casos de malaria reportados em 2016 foi de 2 238 casos e zero
mortes. A OMS calcula que o pais alcangou uma mudanga de menos de 20% na taxa
de incidéncia de malaria e mortalidade para o periodo de 2010-2016.

Principais desafios
e A grande redugao do financiamento do Fundo Global e de outros doadores
reduziu de forma significativa os recursos disponiveis para o controlo da malaria.

Accgoes chave previamente recomendadas

T1 de 2017

O pais esta a trabalhar para
desenvolver um plano de
Monitorizagido da resisténcia
aos insectecidas com
apoio financeiro do Fundo
Global

Controlo Finalizar e implementar o
Vectorial plano nacional de

monitorizagao e gestdo da
resisténcia aos inseticidas.

Abordar o Esforgo para agilizar a T4 de 2017 O pais preencheu os
financiamento | assinatura da subvencao do requisitos para a aprovagao
Fundo Global da subvengao
MNI e DTNs

Progresso

Sao Tomé e Principe alcangou uma cobertura elevada na intervengao de rastreio da
saude materna, neonatal e da crianga (MNCH), na cobertura da imunizacdo DPT3,
parteiras com experiéncia e amamentagao exclusiva.

O progresso no tratamento das Doengas Tropicais Negligenciadas (DTNs) em Sao
Tomé e Principe é medido usando um indice composto calculado a partir da cobertura
de quimioterapia preventiva alcangada para filariose linfatica, Schistosomiase e
helmintos transmitidos pelo solo. A cobertura da quimioterapia preventiva em Sao Tomé
e Principe € baixa para cada uma das DTNs, especificamente: filariose linfatica (0%),
esquistossomose (0%) e helmintos transmitidos pelo solo (0%). De forma geral, o indice
global de cobertura da quimioterapia preventiva das DTNs para Sao Tomé e Principe
em 2016 foi zero, o que representa uma redugédo em relagao ao indice de 2015 (7).



Accoes chave previamente recomendadas

MNCH": a) Fornecer dados sobre a T1 de 2017 O pais apoiou a alteragao da
Otimizar a cobertura dos antirretrovirais politica para Testar-e-Tratar
qualidade (ARTSs) nas criangas com todas as criangas e para

dos menos de 14 anos de idade. Opgéao B+ para PMTCT, e
cuidados esta a melhorar o

de saude envolvimento comunitario. O

pais estima que 589
pessoas estdao em TARV
com uma cobertura
estimada de 69%

O pais reportou 42% de
cobertura de vitamina A

b) Abordar a falta de dados de | T3 de 2017
cobertura de vitamina A

O pais respondeu positivamente as acgbdes recomendadas para MNCH relativas a baixa
cobertura de cuidados pds-natais e continua a monitorar o progresso destas acgdes a
medida que sdo implementadas.

Nova accao chave recomendada

DTNs Estabelecer quimioterapia preventiva sustentavel para as trés DTNs | T4 de 2018
endémicas (filariose linfatica, esquistossomose e helmintos
transmitidos pelo solo)

Legenda
Objectivo alcangado
Algum progresso
Nenhum progresso
Prazo nao vencido

" Métrica da MNCH, accgdes e respostas recomendadas acompanhadas através de MCA da OMS.



