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Cartdo de pontuacdao referentes a responsabilidade e a ac¢céo
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Toda a populacao de Guiné-Bissau corre o risco de contrair
malaria. O nimero anual assinalado de casos de malaria
em 2016 foi de 150 903 e 191 mortes.

Métricas
Produtos Financiados e Controlo Financeiro

Projecdo do financiamento de RMTILDs para 2018 (% da 100 |
necessidade) ]
Projegdo do financiamento de TDRs pelo setor publico em 100
2018 (% da necessidade)
Projecdo do financiamento de TCA pelo setor publico em 100
2018 (% da necessidade) =

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

Monitorizagdo da Resisténcia aos Insecticidas e Implementagiao 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 Monitorizagdo e gestio de resisténcia
aos insectecidas

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

Cobertura RMTILD/PIDOM operacional (% de populagido

p 71
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)

Percentagem estimada do total da populagdo com HIV que
possuiacesso a terapia anti-retroviral (2016)

Percentagem estimada de criangas (0 a 14 anos de idade)
com HIV que possuem acesso a terapia anti-retroviral
(2016)

% de partos assistidos por profissional capacitado

Cuidados pos-natais (dentro de 48 horas) 48

Aleitamento materno exclusivo (% de criangas <6 meses) 53

Cobertura de vitamina A 2015(2 dosis) 87

Vacinagdo DPT3 entre 0 e 11 meses de idade (2016) 68
Legenda

Objectivo alcangado ou encaminhado

Nao esta encaminhado
Nao existe dados
N&o se aplica

Progresso, mas é necessario um maior esforco
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Malaria

Progresso

A Guiné-Bissau obteve recursos suficientes para manter a cobertura de TCAs, TDRs e
REMILDs em 2018. O pais também tem aumentado a escala de implementagédo da
gestdo integrada de casos comunitarios.

Impacto
O numero anual assinalado de casos de malaria em 2016 foi de 150 903 e 191 mortes.

Accao chave recomendada prévia

Controlo Fornecer um relatorio de T1de 2017 O pais elaborou o plano

de vetores | atualizacdo a OMS sobre o estratégico nacional com o
estado da resisténcia ao apoio da OMS, que inclui o
inseticida dos mosquitos, realizar monitoramento e a gestao
testes de resisténcia ao da resisténcia a inseticidas,
inseticida, desenvolver e e espera finalizar o plano
implementar um plano nacional no segundo trimestre de
de monitorizacéo e gestédo da 2018
resisténcia ao inseticida

MNCH e NTDs

Progresso

O pais alcangcou também uma cobertura elevada em intervencdes do indicador de
referéncia na area da saude materna, de recém-nascidos e infantii (MNCH) da
amamentacao exclusiva e da vitamina A.

O progresso no tratamento das Doencas Tropicais Negligenciadas (NTD, na sigla em
inglés) em Guiné-Bissau é medido usando um indice composto calculado a partir da
cobertura de quimioterapia preventiva alcancada para filariose linfatica, oncocercose,
esquistossomose helmintos transmitidos pelo solo e tracoma. A cobertura de
quimioterapia preventiva na Guiné-Bissau € alta em tracomas (88%) e 47% para
helmintos transmitidos pelo solo. A cobertura é baixa para filariose linfatica (0%),
oncocercose (0%) e esquistossomose (0%). O indice global de cobertura de
quimioterapia preventiva de NTD para Guiné-Bissau foi de 1 em 2016, o que representa
uma grande reducdo em relagao ao valor do indice 2015 (9).

AccOes chave recomendadas prévias

MNCH?; a) ldentificar e abordar os | T2 de 2018 Elemento a entregar que
Optimizar a motivos para a ainda nao é exigivel
qualidade do diminuicao da
tratamento cobertura da
imunizacdo DPT3
b) Abordar a reducdo da T4 de 2018 Elemento a entregar que
cobertura da vitamina A ainda néo é exigivel

1 Métrica da MNCH, ac¢0es e respostas recomendadas acompanhadas através de MCA da OMS.



observado em helmintos
transmitidos pelo solo e
guimioterapia preventiva ao
tracoma para as outras trés
Doencas Tropicais
Negligenciada-NTDs
(esquistossomose, filariose
linfatica e oncocercose) e
comprometer-se com as
avaliagBes do impacto da
eliminacdo da oncocercose

Objectivo | Item de accéao Calendério
sugerido para
a conclusao

NTDs Estender o progresso T4 de 2018

Progresso

Comentérios: principais
actividades/realizacdes
desde o ultimo relatério
trimestral

A guimioterapia preventiva
(PC) para filariose linfatica
(LF) e o treinamento de
distribuidores comunitarios
para apoiar a vermifugacao
em massa contra
esquistossomose (SCH) e
helmintos transmitidos pelo
solo (STH) estdo em
andamento. A quimioterapia
preventiva para STH e SCH
esté prevista para comegar
em abril de 2018. Em relagéo
a oncocercose, esta doenga
é limitada a duas regifes e a
Ultima PC foi realizada em
2016. Hoje, a campanha em
andamento tem como alvo a
LF e a oncocercose, ja que 0
medicamento em uso
(ivermectina) é usado para as
duas doencas.

A Guiné-Bissau tem respondido positivamente as ac¢des recomendadas pela MNCH,
abordando a baixa cobertura de parteiras qualificadas, TAR na populagdo total e em
criangas com menos de 14 anos de idade e continua acompanhando o progresso a
medida que essas ac¢des sdo implementadas.

Legenda

—

Objectivo alcancado

Algum progresso

Nenhum progresso
Prazo néo vencido




