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Estratificacao da malaria (A esquerda 2011 Por Provincias)
(A direita 2020 Por Municipios)
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Fonte: IIM 2011 Fonte: Estratificacao da Malaria— PNCM — 2020 - CHAI
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FARDO DA MALARIA EM ANGOLA  AWcBiA

Casos de malaria 2018-2022

9,169,460 9,221,214

* Prevaléncia da malaria, 14%

* Entre 2018 e 2022 houve uma
tendéncia crescente de casos de
malaria, com aumento médio de 32%
por ano entre 2018 a 2020.

| ~ * Alincidéncia em 2022 foi de 279 por
2018 2019 2020 2021 2022 1.000 habitantes
Obitos por maléria 2018-2022

7,186,716

5,945,587

4,022,217

* Em 2019 o numero de dbitos diminuiu
13,676 . chegando a 8 298, mas em 2020

10,523 — o aumentou para 12,195 e para 13,676
8,298 em 2021, e depois diminuindo de 9%
para 12,474 em 2022
* Taxa de mortalidade em 2022 foi de
38 por 100.000 Habitantes

2018 2019 2020 2021 2022
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* Angola livre de malaria.

MISSAO

» Asseqgurar a lideranga estratégica nos dominios de
Viséo ge ra| do governacao, normatizacao e procedimentos de qualidade no
guadro da cobertura universal rumo a prevencao, controlo e

HEONENIGII[0oM  climinacio da Malaria em Angola.
2021-2025 OBJECTIVOS GERAIS:

* Reduzir em 40% a morbilidade por malaria no pais em relacao a
linha de base de 2020, até 2025;

* Reduzir em 50% a mortalidade por malaria no pais em relacao a
linha de base de 2020, até 2025.
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OBJECTIVOS ESPECIFICOS:

Ate 2025, proteger pelo menos 80% da populagdo em risco com
intervencoes de prevencao da malaria

» Até 2025, diagnosticar 100% casos suspeitos de malaria que apareceram

s nas US e a nivel comunitario deverao ser testados antes de receberem
V| Sdo ge I'a | d O tratamentoar precocemente 100% dos casos suspeitos de malaria

7 . » Até 2025, 100% dos casos de malaria confirmados deverdo ser tratados de
P | ano est rategICO acordo com as directrizes nacionais

* Até 2025, fortalecer o sistema de vigilancia epidemioldgica, entomoldgica,
202 1-2025 monitoria e avaliagao para que 100% dos municipios contribuam a atingir
as metas de controlo e eliminagao da malaria

* Até 2025, abranger abranger 80% da populacdao com mensagens sobre
comportamentos, atitudes e practicas para prevencdo da malaria

* Ate 2025, assegurar que 80% dos municipios de baixa transmissao da
malaria, implementem actividades de vigilancia activa

* Até 2025, melhorar a capacidade de lideranca e gestao do PNCM para
atingir os objectivos programaticos em todos os niveis do sistema de saude,
para o controlo e eliminacdao da malaria




Estado de implementacao do programa -! I r——

Indicador Linha de Base Meta Observado
Valor Ano 2022 Ano 2022
- — Ar
axa de positividade da malaria o7 T 450 53 20
Casos de malaria notificados (clinicos e
confirmados) 7.902.565 2020 6.825.632 9.221.214
Taxa de mortalidade proporcional da Malaria . .
(todas as idades) 41% 2020 35% 37,4%
Taxa de letalidade intra-hospitalar
2,6% 2020 2,2% 3%
Taxa de mortalidade por malaria (x100.000)
38 2020 32 338

% de pessoas protegidas em areas de risco
onde a pulverizacado residual intradomiliciar foi 95% 2019 85%

implementada
% de estruturas em areas de intervencao-alvo

s30 cobertas com pulverizacao intradomiliciar.

100% 2019 100% 96%



Estado de implementacao do programa -2 AT | i govao

Indicador Linha de Base Meta Observado
(ano)
Valor Ano 2022 Ano 2022

% casos suspeitos de malaria testados com testes TDRs
OuU Microscopia optica

NUmero de estudos de eficacia terapéutica dos
antimalaricos 1 2019 NA

96% 2020 98% 91.4%

% de gravidas que fizeram pelo menos quatro doses de

Tratamento Intermitente Preventivo durante a Consulta 19% 2015 35% 20%
Pre-Natal 2016

% das unidades sanitarias que submeteram seu

relatorio mensal de malaria de forma completa ek 2020 3%

% das unidades sanitarias que submeteram o seu

relatério mensal de maldria atempadamente. 75% 2020 85% 80

Numero de municipios com vigilancia activa da malaria
implementada 0 2020 5
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Gestao do Programa
» Realizacao de Revisao do Desempenho a Meio Termo do Plano Estratégico

* O aumento do numero de técnicos alocados a equipa de M&A a nivel central é essencial para o reforco da
capacidade do PNCM.

Controlo vectorial

 Criacdo/dinamizacdo de (4) insectarios permanentes no pais em funcionamento nas provincias de Luanda,
Benguela, Cuanza sul e Huambo.

* Distribuicao de 6,462,982.00 MTILD , durante a campanha realizada 8 provincias
* Elaboracao da estratégia Integrada de controlo vectorial elaborada.
Monitoria e Avaliagcao

* Melhoria da taxa de reportagem de 76% em 2013 (em papel/Excel) para 92,1% em 2022, apds a introducado do
DHIS2 em 2020.

* Melhoria da qualidade dos dados

* Dados da comunidade integrados no DHIS2

* Estratificagao do risco da malaria por municipios realizada

* Estudos de eficacia terapéutica realizados a cada dois anos

* Melhoria na correta utilizacao do DHIS2 devido ao reforco técnico da equipa central em DHIS2.

minsa g2ov.ao




Constrangimentos &
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Gestao do programa

* Insuficiéncia de recursos financeiros para implementar PEN 2021-2025
Controlo vectorial

* Realizacao da campanha de distribuicdo de MTILD apenas em 8/18 provincias
* Ruturas de stock de MTILD para distribuicao na campanha e na rotina
Manejo de casos na comunidade

* Numero insuficiente de ADECOS para o diagnostico e tratamento da malaria na
comunidade,

TIP

* Baixa adesao das gravidas a quarta dose de TIP (42 dose)

Comunicacao para a mudang¢a de comportamento

* Plano de comunicacao para a mudanca de conportamento desactualizado.




Outros Constrangimentos e
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Atraso na realizagao do IIMS (DHS) previsto para 2020 e nao realizado até ao

momento devido a pandemia de COVID-19 (Em Curso).

Poucos Concursos publicos para a admissao de novos técnicos que movimentam os
técnicos formados de uma area para a outra.

Dados de recenseamento/populacdo e inquéritos aos agregados familiares nao
integrados no DHIS2

Alta dependéncia do financiamento dos parceiros externos.

Fragmentacao da implementacao de actividades de supervisao e analise da
qualidade de dados, dependendo do apoio de parceiros externos.
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Desafios REOLA | minsa

Gestao do programa
* Reforco da mobilizacao de recursos financeiros externos e internos

* Aumento da disponibilidade de recursos humanos afectos ao controlo da malaria
NOS Municipios e provincias

» Afectacao de ADECOS em todas as comunidades de dificil acesso as US

e Reforco da cooperacao com o programa de Saude Reprodutiva com a finalidade
aumentar a cobertura do TIP

Controlo vectorial

* Aquisicdo de MTILD para realizar campanha de distribui¢do de nas 10/18
provincias

Comunica¢ao para a Mudan¢a de Comportamento
* Actualizacao do plano de comunicacao para a mudanca de comportamento




Boas Praticas s
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* Digitalizagcao da campanha de distribuicao de mosquiteiros permitiu obtencao de dados
em tempo real.

* Todos os dados de rotina incluidos na plataforma DHIS2.

* Auditoria dos obitos em 8 das 18 provincias.

* Reunides trimestrais de balanco e analise de dados permitem um melhor suporte na
evidéncia para a tomada de decisao.

* Melhoria da qualidade dos dados epidemiologicos depois das visitas de supervisao do
nivel nacional para o nivel provincial e municipal.

* Implementacao da plataforma KASSAI, para o treinamento de profissionais de Saude em
majejo de caso, vigilancia, entomologia etc, etc.



Analise de lacunas - 2024 N —
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Para 2024 Necessidades Financiado lacunas

MTILD (numero de mosquiteiros)

2.910.347 288.643 2 621.704
PID [USS ou agregados (especificar)] NA NA NA
ACTs (numero de doses de tratamentos)

12.876.283 5.579.896 7.296.387
TDRs (numero de TDRs)

20.724.695 9.701.294 11.023.401
Total USS necessario para o plano estratégico da malaria 89.678.151,56 3,812,836.71 apenas

em compras)



Analise de lacunas - 2025

Para 2025

MTILD (nidmero de mosquiteiros)

PID [USS ou agregados (especificar)]

ACTs (numero de doses de tratamentos)

TDRs (niumero de TDRs)

Total USS necessario para o plano estratégico da

malaria

Necessidades

25.971.502
NA

13.731.904

22.768.257
91.350.966,76

Financiado lacunas
7.285.525 18.685.977
NA NA
6.194.152 7.537.752
11.520.818 11.896.975

12.936.210.76
(apenas em compras)



Analise de lacunas - 2026

Para 2026

MTILD (niumero de mosquiteiros)

PID [USS ou agregados (especificar)]

ACTs (numero de doses de tratamentos)

TDRs (numero de TDRs)

Total USS necessario para o plano estratégico da malaria

GOVERNO DE W

ANGOLA
Necessidades Financiado FG

2.908.091 688.360
NA NA

20.347.186 2. 726.135

19.603.080 3.987.350

93.770.686,40 4.746.558,55
(apenas em

compras)
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lacunas

2.219.731

NA

17.621.051

15.615.730

89.024.127,85



Necessidade de Assitencia Técnica _—
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*Elaborar o Plano de Mobilizacao de Recursos do Programa Nacional de
Controle da Malaria.

*Elaborar o Plano de Eliminacao da Malaria no sul de Angola

*Atualizar a estrutura organica e o estatuto do PNCP com os Termos de
Referéncia incluidos.

*Elaboracao do business plano orcamentado 2024-2025

*Elaboracao do Plano de Comunicacao para a mudanca de
comportamento



OBRIGADO

THANK YOU

ASANTE
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