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Cartão de pontuação referentes à responsabilidade e à acção 

  

 
Toda a população da Guiné-Bissau corre o risco de contrair 
malária. O número anual assinalado de casos de malária 
em 2017 foi de 143 554 e 296 mortes.   

   Chave 
 

 

 
 Objectivo alcançado ou no rumo certo 

 Progresso, mas é necessário um 
maior esforço 

 Não está encaminhado 

 Nenhum dado  

 Não aplicável 

Taxa de Prevalência do Parasita da 
Malária (%) 



Relatório trimestral da ALMA da Guiné-
Bissau  
Segundo trimestre de 2019 

 

Malária 

Progresso 
A Guiné-Bissau obteve recursos suficientes para financiar a cobertura universal de 
TCAs, TDRs e REMILDs em 2019. O país aumentou igualmente a escala de 
implementação da gestão integrada de casos comunitários (iCCM).  

Impacto 
O número anual assinalado de casos de malária em 2017 foi de 143 554 e 296 mortes.   

Acções chave recomendadas prévias 
Objectiv
o 

Medida a tomar Calendário 
de 
conclusão 
sugerido 

Progress
o 

Comentários – principais 
actividades/realizações 
desde o último relatório 
trimestral 

Controlo 
de 
vectores 

Fornecer um relatório de 
actualização à OMS sobre o 
estado da resistência ao inseticida 
dos mosquitos, realizar testes de 
resistência ao inseticida, 
desenvolver e implementar um 
plano nacional de monitorização e 
gestão da resistência ao 
inseticida.  

1T de 2017  O país está a receber apoio 
da OMS para finalizar o 
planeamento para a 
monitorização e gestão da 
resistência ao inseticida e 
também para a 
monitorização entomológica. 

Controlo 
de 
vectores 

Abordar a diminuição na cobertura 
das REMILDs  

4T de 2019  Elemento a entregar que 
ainda não é exigível 

SRMNIA e DTNs 

Progresso 
O país também alcançou uma elevada cobertura das intervenções SRMNIA de de 
amamentação exclusiva e de vitamina A.  

O progresso no tratamento das Doenças Tropicais Negligenciadas (NTD, na sigla em 
inglês) na Guiné-Bissau é medido usando um índice composto calculado a partir da 
cobertura de quimioterapia preventiva alcançada para filariose linfática, oncocercose, 
esquistossomose, helmintos transmitidos pelo solo e tracoma. A cobertura de 
quimioterapia preventiva na Guiné-Bissau é alta referente a tracomas (85%) e boa 
referente à oncocercose (78%), filariose linfática (73%), para helmintos transmitidos 
pelo solo (62%). A cobertura é baixa para esquistossomose (0%). De forma geral, o 
índice global de cobertura de quimioterapia preventiva de NTD para Guiné-Bissau em 
2017 é de 20, o que representa um grande aumento em relação ao índice de 2016 (9). 

Acções chave recomendadas prévias 
Objectivo Medida a tomar Calendário 

de 
conclusão 
sugerido 

Progress
o 

Comentários – principais 
actividades/realizações 
desde o último relatório 
trimestral 

DTNs Com base nos resultados 
recentes da entomologia, 
investigar se algumas áreas 
geográficas podem estar prontas 
para interromper a MDA para a 
oncocercose. 

3T de 2019  O país foi apoiado pelo 
ESPEN e, uma vez finalizado 
o relatório, dará seguimento 
às recomendações 



DTNs Trabalhar no sentido de integrar 
por inteiro o tratamento em 
todas as cinco NTDs de 
quimioterapia preventiva, para 
obter uma cobertura anual 
sistematicamente elevada de 
todos os componentes em todos 
os grupos de risco, conforme 
recomendado pela OMS. 

4T de 2019  Em colaboração com a 
ESPEN, o país realizou uma 
quimioterapia preventiva 
integrada para 
esquistossomose, helmintos 
transmitidos pelo solo, 
oncocercose e filariose 
linfática. 

A Guiné-Bissau respondeu positivamente às acções recomendadas da SRMNIA 
relativas à baixa cobertura de parteiras com experiência, para acelerar a cobertura dos 
antirretrovirais (ARTs) na população total (com relatos de recentes aumentos da 
cobertura dos antirretrovirais - ARTs) e continua a monitorizar o progresso destas 
acções à medida que são implementadas. 

Nova acção chave recomendada 
Objectivo Medida a tomar Calendário de 

conclusão sugerido 

Optimizar a 
qualidade dos 
cuidados de 
saúde 

Investigar e abordar as razões para a diminuição da 
cobertura de ARTs em crianças menores de 14 anos de 
idade 

2T de 2020 

 
Chave  
 Objectivo alcançado  

 Algum progresso 

 Nenhum progresso 

 Prazo não vencido 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1Métrica da SRMNIA, acções e respostas recomendadas acompanhadas através da OMS.  


