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RESPONSABILIDADE

As perturbacdes dos sistemas de satide podem impedir a prestacdo e o acesso a servicos de salde essenciais. A vulnerabili-
dade das comunidades ao aumento da morbilidade e mortalidade aumenta substancialmente quando a falta de informacéao
fidvel impede a tomada de decisdes sélidas, especialmente em ambientes em rapida mudanca que requerem uma avaliacdo
continua. O Sistema de Monitoria da Disponibilidade de Recursos e Servicos de Satde (HeRAMS, inglés: Health Resources and
Services Availability Monitoring System) tem como objectivo fornecer aos tomadores de decisdo e as partes interessadas em
salde em geral informacdes vitais e actualizadas sobre a disponibilidade de recursos e servicos essenciais de salde, ajuda-los a
identificar lacunas e determinar prioridades de intervencdo.

HeRAMS baseia-se na riqueza de experiéncia e conhecimentos reunidos pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e o pessoal
do sector de salde, incluindo organizacdes ndo-governamentais, doadores, instituicdes académicas e outros organismos técni-
cos. Baseia-se numa abordagem de colaboragdo envolvendo prestadores de servicos de salide em geral e integrando o que
é metodologicamente solido e viavel em ambientes altamente limitados, com poucos recursos e em rapidas mudancas, tais
como emergéncias humanitarias. Rapidamente destacavel e escaldvel para apoiar a resposta a emergéncias e estados frageis,
HeRAMS pode também ser expandido para - ou diretamente implementado como - uma componente essencial dos sistemas
de informacdo de salde de rotina. A sua modularidade e escalabilidade tornam-no uma componente essencial da preparacdo
e resposta a emergéncias, do reforco dos sistemas de salde, da cobertura universal da salde e do nexo do desenvolvimento
humanitario.

O HeRAMS esta sendo implementado em Nampula, Mocambique, desde abril de 2022, abrangido 246 unidades sanitarias
publicas em toda a Provincia. Este documento é um relatério resumido que apresenta uma actualizagdo do HeRAMS Nampula
relatério de referéncia® e o relatério de actualizacdo de Julho de 20232, focando nos dados recolhidos até 21 de Fevereiro de
2024.

Esta analise foi produzida com base nos dados recolhidos e introduzidos na base de dados HeRAMS pelos oficiais de estatistica
distrital que trabalham em estreita colaboracdo com os supervisores distritais. A implementacdo do HeRAMS, incluindo a ver-
ificagdo e validacdo de dados, continua. Por conseguinte, esta analise ndo é definitiva e é produzida apenas para efeitos de
informacdo das operacoes.

Deve ter-se cuidado ao interpretar os resultados apresentados neste relatério. Espera-se diferencas entre produtos de infor-
macdo publicados pela OMS, autoridades nacionais de satde puUblica, e outras fontes que utilizam diferentes critérios de
inclusdo e diferentes tempos de corte de dados. Embora sejam tomadas medidas para assegurar a exactiddo e fiabilidade, todos
os dados estdo sujeitos a verificacdo e alteracdes continuas.

Para informacdes adicionais, ver https://www.who.int/initiatives/herams ou contactar herams@who.int

HeRAMS Nampula: relatério de referéncia 2022 - Estado operacional das unidades sanitérias, https://www.who.int/publications/m/item/herams-cabo-
delgado-baseline-report-2022-operational-status-of-the-health-system.

2HeRAMS Nampula: Actualizagdo abreviada Julho de 2023 - Levantamento exaustivo da disponibilidade dos servicos essenciais e das barreiras da sua prestacéo,
https://www.who.int/publications/m/item/herams-mozambique-cabo-delgado-status-update-summary-report-2023-06
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US declaradas como, pelo
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9

operacionais
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(de 246 unidades sanitarias avaliadas)

© As US (Unidades Sanitarias) declaradas como destruidas, ndo funcionais ou inacessiveis sao consideradas incapazes de prestar quaisquer servicos de satde,
sendo por isso classificadas como ndo operacionais. Consequentemente, a notificacdo termina com a confirmacdo do estado ndo operacional de uma US.
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Distribuicao geografica das unidades sanitarias
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Distribuicao das US por tipo e regiao

Hospital Hospital Hospital Hospital us us :
geral ¢ regional | distrital | rural isecundaria; primaria i Outro Total

D|STR|T0§ O N/O O N/O 0] N/O (0] N/O (0] N/O (0] N/O  N/D 0] N/O O N/O N/D

ANGOCHE - - = - - - T 118 - -2 - -
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TOTAL 1 - 1 - 6 - 2 - 23 - 28 4 1 1 - |282 4 1
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GUIA DE INTERPRETACAO

Disponibilidade

Os graficos de arco ou de barras fornecem uma visdo geral do estado global de
um indicador (ou seja, funcionalidade, disponibilidade, etc.), a seguir designado & XX

por “disponibilidade”. O nimero total de US incluidos na analise de um indica- .

dor é apresentado no interior do grafico de arco. E crucial notar que o nimero total E— p“Nd-pl
de US consideradas na analise pode variar devido a exclusdo de US ndo opera-

cionais de analises subsequentes (consultar a pagina 3 para mais pormenores). __

Tipo de US Os graficos de rosca oferecem uma discriminacdo do indicador por tipo de US. Por

(xx) XX% . . ~ .
o ’ defeito, cada donut fornece informac¢des sobre o nimero total de US que engloba.
DISTRITO As linhas de tendéncia dos indicadores principais mostram as alteracdes no nimero de US por
Zzz ”””””””” +50 4 provincia entre 31 de agosto de 2022, 18 de julho de 2023 e 21 de fevereiro de 2024. A linha indica
00 B o nimero de US em que um indicador esta disponivel até a norma. As pequenas etiquetas a
O °~ verde e vermelho indicam o nimero de US em que a situacdo melhorou ou piorou. Para realcar

a situacao atual, o grafico inclui uma percentagem que indica a proporcdo atual de US em que o indicador esta disponivel.
E importante notar que estes graficos ndo tém em conta as alteracdes de “parcialmente disponivel” para “ndo disponivel”.

Do mesmo modo, as linhas de tendéncia que retratam as alteracdes globais na disponibilidade de servicos de satde
individuais sdo fornecidas para cada dominio de servico. Ao contrario dos indicadores principais, estas linhas indicam
o nUmero de US em que o servico estd pelo menos parcialmente disponivel. Consequentemente, as linhas de tendén-
cia que mostram a disponibilidade dos servicos ndo distinguem entre “parcialmente” e “totalmente disponivel”.

Barreiras

Para obter uma compreensdo mais abrangente dos desafios enfrentados pelas US, as barreiras que

impedem a disponibilidade de um indicador ou de servicos foram sistematicamente recodificadas quando

um indicador ndo estava disponivel ou estava apenas parcialmente disponivel. Do mesmo modo, as sub-

perguntas sobre o estado dos edificios e dos equipamentos, a funcionalidade e a acessibilidade recolhem
. o, »  informagdes sobre as causas subjacentes.

2% Bé ¢ )

XX%

..m Cada grafico de rosca ou mapa de calor indica a percentagem de US que comunicaram uma barreira espe-
011 cifica. A percentagem dentro do donut ou dentro da célula do mapa de calor indica a proporgdo de US que
referiram um obstaculo especifico.

Importante: O denominador dos graficos de obstaculos exclui as US onde o indicador estava totalmente disponivel. Além disso,
é de notar que as US podem comunicar até trés barreiras para cada indicador. Assim, a soma de todas as barreiras pode exceder
100%.

Tipos de amenidades basicas

Relativamente a alguns servigos basicos, foi recolhida informacdo adicional sobre as principais fontes ou tipos disponiveis para
as US. A andlise das comodidades basicas segue a mesma logica das barreiras (ver acima). Os tipos de servicos sé foram aval-
iados se 0 servico estivesse, pelo menos, parcialmente disponivel. Tal como no caso das barreiras, o ponto focal podia indicar
até trés fontes ou tipos de servicos principais.



Estado do edificio Q@

ESTADO DO EDIFICIO

M Nao danificado

Parcialmente danificado

O%

Hospital Geral

246

1009

Hospital regional

As seguintes 80 A1
causas foram
35% relatadas TSy Falta de Desastre
US que estavam Desastielatiiial manutencdo  provocado pelo home

parcialmente
danificados e 4
US que estavam
completamente

danificados.

209%

2%

Totalmente danificado .
Conflito /

ataque / pilhagem Outro

NB: As causas sdo de resposta miltipla

Estado do edificio por tipo de US

=1 =6 =2 =23 =212 =1

0% 83% 50% ) 52% 65% Oo%
179 50% 48% 33 100

Hospital distrital Hospital rural US secundaria US primaria Outro

Estado do edificio ao longo do tempo

Apresenta a alteracao do estado do edificio entre 31 de agosto de 2022, 18 de julho de 2023 e 21 de fevereiro de 2024. A linha azul indica o nimero de US
cujo edificio estava intacto. Os dois pequenos nimeros acima do segundo ponto indicam o nimero de US em que o estado melhorou ou se deteriorou. O
valor percentual indica a proporgao de US cujo edificio estava intacto para a segunda data. Para mais informacdes, ver pagina 6.
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% ESTADO DO EQUIPAMENTO

As causas a seguir
indicadas foram 77%
comunicadas por 87
35, US que comunicaram :
equipamentos Disasiciiatiial mgr?fjtéggeﬁo ataql?eo ?fglnlitl?\allgem
parcialmente I
danificados e
26 6 USemqueo 1% 26%
equipamento estava
completamente Intacto outro
danificado.

246

M Intacto Totalmente danificado

Parcialmente danificado
NB: As causas sdo de resposta miltipla

Estado do equipamento por tipo de US

=1 =1 =6 =2 =23 =212 =1
O O 67% ’ 50% ’ 52% ’ 64 % ’ 0%

100% 100% 33% 50% 48% 33% 100%
Hospital Geral Hospital regional Hospital distrital Hospital rural US secundaria US primaria Outro

Estado do equipamento ao longo do tempo

Apresenta a alteragao do estado do equipamento entre 31 de agosto de 2022, 18 de julho de 2023 e 21 de fevereiro de 2024. A linha azul indica o nimero
de US cujo equipamento estava intacto. Os dois pequenos nimeros acima do segundo ponto indicam o niimero de US em que o estado melhorou ou se
deteriorou. O valor percentual indica a proporgdo de US cujo equipamento estava intacto para a segunda data. Para mais informacgoes, ver pagina 6.
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QG FUNCIONALIDADE

65% 45y,

As seguintes
causas foram Danos no Falta de Falta de finangas Falta de seguranca

. centro de salde equipamento
comunicadas
2 42 por 20 US
. 8y, parcialmente 5% 15%
funcionais.
M Funcionamento pleno Parcialmente funcional mat'e:ﬁglﬁ\ n‘]ﬁg - acgsaélg f?gco Falta de pessoal outro

NB: As causas sdo de resposta miiltipla

Funcionalidade por tipo de US

=1 =1 =6 =2 =23 =208 =1
(0173 (017 (017 0% 4% 9o 0%
Hospital Geral Hospital regional Hospital distrital Hospital rural US secundaria US primaria Outro

Funcionalidade ao longo do tempo

Apresenta a alteragao da funcionalidade entre 31 de agosto de 2022, 18 de julho de 2023 e 21 de fevereiro de 2024. A linha azul indica o nimero de US to-
talmente funcionais. Os dois pequenos niimeros acima do segundo ponto indicam o nimero de US em que o estado melhorou ou se deteriorou. O valor
percentual indica a proporgao de US em pleno funcionamento para a segunda data. Para mais informac&es, ver pagina 6.
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8. ACESSIBILIDADE

149

As seguintes

N&o concebido
causas foram Barreiras fisicas Seguranca para pessoas com
comunicadas mobilidade limitada

2 42 por 35 US

ol parcialmente 3% 46%
acessiveis.

M Totalmente acessivel Parcialmente acessivel Barreira cultural outro

NB: As causas sdo de resposta miltipla

Acessibilidade por tipo de US

ONOKS.
0% 0% 0% 4o 16% 0%

100%

Hospital Geral Hospital regional Hospital distrital Hospital rural US secundaria US primaria Outro

Acessibilidade ao longo do tempo

Apresenta a alteragao da acessibilidade entre 31 de agosto de 2022, 18 de julho de 2023 e 21 de fevereiro de 2024. A linha azul indica o nimero de US to-
talmente acessiveis. Os dois pequenos nimeros acima do segundo ponto indicam o niimero de US em que o estado melhorou ou se deteriorou. O valor
percentual indica a proporgao de US totalmente acessiveis para a segunda data. Para mais informagdes, ver pagina 6.
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® APOIO DOS PARCEIROS

Os §egumtes 86%
tipos de
apoio foram
P . Formacé&o do Sl:ﬁrlnll;;lst;)s Prestacéo de
comunicados pessoal de saude servu;os médicos

equipamento médico

por 200 US
que receberam
apoio parcial 1% } 35% ’ %

242

e20 US que
Governanga / Provis&o de Provis&o de
M Grande apoio Sem apoio recebera m Supervisao pessoal de salde custos operacionai
) ! grande apoio. B .
[ Apoio parcial NB: As causas sdo de resposta multipla

Apoio de parceiros por tipo de US

=1 =1 =208
‘ ‘ 317% ‘ C% Cg% ‘
100% 100% 50% 100% 96% 82% 100%
Hospital Geral Hospital regional Hospital distrital Hospital rural US secundaria US primaria Outro

Apoio dos parceiros ao longo do tempo

Apresenta a alteracao do apoio prestado pelos parceiros entre 31 de agosto de 2022, 18 de julho de 2023 e 21 de fevereiro de 2024. A linha azul indica o
ntmero de US recebem apoio importante. Os dois pequenos niimeros acima do segundo ponto indicam o nimero de US em que o estado melhorou ou
se deteriorou. O valor percentual indica a proporgdo de US que recebem apoio importante para a segunda data. Para mais informacoes, ver pagina 6.
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¢¥AMENIDADES BASICAS

| wasH

Barreiras (%)

. ° - al
Disponibilidade (%) G 'H'E“\g‘ o ‘

Disponibilidade de agua 12 3 1 56 |65
Disponibilidade de instala¢bes sanitérias 12 4 2 18 | 67 N69N 24
Disponibilidade de instalaces de higiene das maos || NG 3 3 6 49 |73 55 29

Disponibilidade: m Disponivel = Parcialmente Disponivel = N&o Disponivel = N&o declaradas
Barreiras (icones da esquerda para a direita): Falta de pessoal, Falta de formacdo, Falta de material, Falta de fornecimentos, Falta de equipamento,
Falta de recursos financeiros, Falta de dgua. NB: As causas sio de resposta multipla

@ Fontes de agua

449,

Rede de Tubo Poco A Poco
abastecimento poco/ cavado Ag#j‘vga escavado
canalizado furo de sondagem protegido desprotegido

2% <lw 17%

Mola Cami&o Aguas Mola

protegida cisterna superficiais desprotegida Outro

¥ Tipos de instalacBes de saneamento

14% Qu 13%

Descarga g p
para sistema de Latrina Pit Latrina de : ;
esgoto coberta ou fossa AUtOCIlsg Ou? as sem coaarg;etladeem QOutros
canalizado ou latrina VIP descoberta g p g

fossa séntica

¥ Acessibilidade das instalagdes de saneamento

2%

Casas de banho

Casas de banho Casas de banho para pessoas com Instalacdes de
separadas por género  dedicadas ao pessoal acessibilidade higiene menstrual
limitada

12



Amenidades basicas @70

I Gestao de residuos

Disponibilidade (%)

Barreiras (%)

Segregacdo de residuos
Descarte de objectos cortantes
Eliminagdo de Residuos Infecciosos

& T é
1 5

7 43
O 4 24
4 1 31

Disponibilidade: m Disponivel = Parcialmente Disponivel

N&o Disponivel

Nao declaradas

Barreiras (icones da esquerda para a direita): Falta de pessoal, Falta de formacéo, Falta de fornecimentos, Falta de equipamento, Falta de recursos

financeiros. NB: As causas sdo de resposta multipla

] Tipos de métodos de tratamento de residuos

Queimar num outros

prgt%%?do incinerados

|

5% 3%

Na&o tratado, mas
enterrado em pogo
forrado e protegido

Incineracéo de
duas
camaras

I Energia e cadeia de frio

Queima a céu
aberto

Jﬁ %

Descargas
abertas sem
tratamento

w
6%
Collected for

medical waste
disposal off-site

Autoclave

13%

Qutros

Barreiras (%)

. o p i
Disponibilidade (%) %1y 'IEI ’\"@ o

Disponibilidade de energia I - 3 3 54|65
Disponibilidade da cadeia de frio 43 35 12 18 47

Disponibilidade: m Disponivel  Parcialmente Disponivel

N&o Disponivel

N&o declaradas

Barreiras (icones da esquerda para a direita): Falta de pessoal, Falta de formacéo, Falta de fornecimentos, Falta de equipamento, Falta de recursos

financeiros. NB: As causas so de resposta mdltipla

¢ Fontes de alimentacdo principal

) Rede
Slss(t)(leé;pa eléctrica
nacional

v

4oy 3%

Gerador Outros

13



Q0 HeRAMS Mocambique Nampula Actualizacao abreviada Fevereiro 2024

Y* Fontes de energia da cadeia de frio

4oy 1009%

Rede
Solar publica de Gerador Outros
energia

I Comunicacao

Barreiras (%)

® 4 6,
Disponibilidade (%) (6 'HEI &"
Disponibilidade de equipamento de comunicacdo I 35 58

Disponibilidade: m Disponivel = Parcialmente Disponivel = N&o Disponivel = N&o declaradas

Barreiras (icones da esquerda para a direita): Falta de fornecimentos, Falta de equipamento, Falta de recursos financeiros.
NB: As causas sdo de resposta multipla

I Capacidade de camas para pacientes internados
Disponibilidade (%)
31 64

Cuidados Intensivos camas

Camas de maternidade

10 5
Camas gerais

16 31

Camas de isolamento para casos moderados e graves de COVID-19 3 36 52

Disponibilidade: m Disponivel ~ Parcialmente Disponivel  N&o Disponivel = Normalmente ndo fornecido = N&o declaradas

46% 1% 8%

equﬁ)lgam(zeen o r';%'b?s%i Falta de Quantidade Falta de
meédico financeiros pessoal insuficiente formagéo

BSISTEMAS DE INFORMACAO NO
DOMINIO DA SAUDE

Disponibilidade (%)

Registos ambulatoriais

s

Registos de doentes internados
Registos CPN
Registos de maternidade

N
N
N
~
oo
D
2] Js

Registos de laboratério

N
(=]
Fy
(S)]

Registos de vacinagdo

Disponibilidade de ferramentas-chave de comunicagdo de dados Resumo das
estatisticas mensais de ambulatério

Disponibilidade de ferramentas-chave de comunicagdo de dados Ferramentas de
relatério mensal de imunizagdo

Disponibilidade de ferramentas-chave de comunicacdo de dados Ferramenta de
relatorio semanal do IDSR

Disponibilidade de copias SGIS

Disponibilidade de dados de Vigilancia de Alerta Precoce

N

I

| N
w

&1 =
1 B

Disponibilidade: m Disponivel = Parcialmente Disponivel © N&o Disponivel = N&o aplicavel = N&o declaradas

14



ACLINICOS GERAIS E ATENDIMENTO
DE EMERGENCIA

I Visao geral dos dominios dos servicos de satde

Disponibilidade por tipo de US

us=1 us=1 Us=6
97% 944 68%

3% 0 3% 0 8% 18
Hospital Geral Hospital regional Hospital distrital
us=23 US =208 us=1

‘ 47 ) 38% 624
L
T% 31 7% 10 6% 31
US secundaria US priméaria Outro
. Disponivel . Parcialmente disponivel
Normalmente ndo fornecido N&o declaradas

us=2

\g
88%

2% 3

Hospital rural

Néo disponivel

Hospital regional

Principais barreiras que impedem a
disponibilidade dos servicos

Hospital Geral
us=1

us=1

Hospital distrital
uUs=6

Hospital rural
us=2

US secundaria
Us=21

US primaria
Us =177

Outro
us=1

0% 250 50% 75% 100%

[ Falta de pessoal || Falta de equipamento médico
|| Falta de formagéo [l Falta de recursos financeiros
Falta de material médico

NB: As causas séo de resposta miiltipla

15
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Q0 HeRAMS Mocambique Nampula Actualizagdo abreviada Fevereiro 2024

I Servicos individuais

Barreiras (%)

’ ° - ¥
Disponibilidade (%) 6 F 4\’%‘ o

Disponibilidade do Servi¢o no Ambulatério

21 45 0 2 2 - 54
- 50 25
57 29 43 | 57 29

38 38 38 38 23

Programa de sensibilizagdo para a educacgéo sanitaria
Reconhecimento de sinais de perigo

Triagem formal baseada na exactidao

Cuidados Basicos de Emergéncia oferecidos por provedor
de cuidados primarios

Cuidados Basicos de Emergéncia

Gestdo avangada baseada na sindrome

SOl 35 BGINENSON 22

=
w»
=
o
=
w

39 26 60 58 18
41 31 55 59 19

=
o

=
(2]
N
~

Acompanhamento das referéncias 1 5 9 12 | 64 36
Capacidade de encaminhamento _ 17 35 24 6 4 - 49
Aceitagdo de encaminhamentos I 30 13 17 | 65 48
Aceitacdo de encaminhamentos complexos _ 27 38 24 17 - 48
Servicos ambulatérios para cuidados primarios I - - 3 25 57 46 36

Departamento ambulatorial para cuidados secundarios
Visitas domicilidrias de voluntarios de satide da
comunidade ligados a instalagdo

Gestdo definitiva de traumas menores

14 50 48 23

=
(63}
oe]
w
~

21 21 43 29

20 51 39 25
45 29 | 52 14

Cirurgia de emergéncia e electiva
Cirurgia de emergéncia e electiva com pelo menos duas

(e}

salas de operacGes I5 0 E 1 31 14
Enfermaria de ortopedia/traumatologia I 21 76 33 26 15
Capacidade de hospitalizagdo curta _ 5 17 42 1 598 9 31 35
20 Camas de Capacidade de internamento Bl 2 56 49 7 26 42
50 camas de internamento I 721 70 56 11 30 41
Gestdo de cuidados criticos em regime de internamento -4 21 65 48 15 31 41
Unidade de cuidados intensivos I5 20 72 47 15 31 39
Laboratério basico B 52 31 25 19
Servicos de laboratério - 18 60 29 27 [ 62 16
Servicos laboratoriais B » 68 30 24 |70 ‘ 16
Servico de Banco de Sangue -2 20 61 27 25 [ 61 | 21
Unidade de hemodialise kB 74 62 36 21 | 70 ‘ 23
Servico basico de raios X I 24 71 36 15 | 63 20
Unidade de radiologia I 22 74 . 35 13 [mEE 25
Evacuagdo médica I s - 36 43 2 9 44
D rga anteci n bs-operatorios em

P e ottt @) " . EEICE

Disponibilidade: m Disponivel ~ Parcialmente Disponivel  N&o Disponivel = Normalmente ndo fornecido = N&o declaradas
Barreiras (icones da esquerda para a direita): Falta de pessoal, Falta de formac3o, Falta de material médico, Falta de equipamento médico, Falta de
recursos financeiros. NB: As causas sdo de resposta multipla
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o Clinicos gerais e atendimento de emergéncia Q0

Alteracoes na disponibilidade do servico ao longo do
tempo

Apresenta as alteracoes na disponibilidade de servigos clinicos gerais e de cuidados de trauma entre 31 de agosto de 2022, 18 de julho de 2023 e 21 de
fevereiro de 2024. A linha azul indica o nimero de US em que o servico estd, pelo menos, parcialmente disponivel. Os dois pequenos nimeros acima do
segundo ponto indicam o nimero de US em que o nivel de apoio ou . Ovalor percentual indica a proporcdo de US que recebem apoio
importante para a segunda data. Para mais informacoes, ver pagina 6.

o—o——0

89%

Disponibilidade do
Servigo no
Ambulatério

o——0o——0
74%

Cuidados Bésicos de
Emergéncia

82%

Aceitacéo de
encaminhamentos

92%

Visitas domiciliarias
de voluntérios de
salide da comunidade
ligados a instalacéo

2%

Enfermariade
ortopedia/traumatologia

13%

Gestéo de cuidados
criticos em regime de
internamento

11%

Servigos
laboratoriais

3%

Unidade de radiologia

o—o—>9

93%

Reconhecimento de
sinais de perigo

56%

Gestdo avancada
baseada na sindrome

69%

Aceitacéo de
encaminhamentos
complexos

81%

Gestéao definitiva de
traumas menores

o——— > 3%

Capacidade de
hospitalizacdo curta

8%

Unidade de cuidados
intensivos

18%

Servico de Banco de
Sangue

57%

Evacuacéo médica

o—o0o——>

93%

Triagem formal
baseada na exactiddo

o0——o ——0

88%

Acompanhamento das
referéncias

86%

Servigos ambulatorios
para cuidados
priméarios

16%

Cirurgiade
emergéncia e electiva

24%

20 Camas de
Capacidade de
internamento

29%

Laborat6rio basico

5%

Unidade de
hemodialise

9%

O

Descarga antecipada
de doentes
pés-operatérios em
cenarios de baixas em
massa

o——————-—0———">0
91%

Cuidados Bésicos de
Emergéncia oferecidos

por provedor de
cuidados primarios

o——o———90
90%

Capacidade de
encaminhamento

53%

Departamento
ambulatorial para
cuidados secundarios

8%

Cirurgia de
emergéncia e electiva
com pelo menos duas

salas de operacdes

9%

50 camas de
internamento

21%

Servigos de
laboratério

4%

Servico basico de
raios X

o0——————o———>9
96%
Programa de

sensibilizag&o para a
educacdo sanitaria

17



Q0 HeRAMS Mocambique Nampula Actualizagdo abreviada Fevereiro 2024

¥ SAUDE E NUTRICAO INFANTIL

I Visao geral dos dominios dos servicos de saude

Principais barreiras que impedem a

Disponibilidade por tipo de US disponibilidade dos servicos

us=1 us=1 us=6 us=2 ' ' ' '
100% 23% 67% 100% Hospital diﬁtsriﬂ
0% 0% 10% 0%

Hospital Geral

Hospital regional

Hospital distrital

Hospital rural

US secundaria

us=8
Us=23 US = 208 us=1
85% 85% 100% L 1
US priméaria %
uUs =87 ’
1% 3% 0% )
US secundaria US priméaria Outro 0% 25% 50% 75% 100%

[ Falta de equipamento médico
[ Falta de recursos financeiros

[ Falta de pessoal
[ Falta de formagao
Falta de material médico

. Disponivel ! Parcialmente disponivel

Normalmente ndo fornecido

N&o disponivel

N&o declaradas

NB: As causas sdo de resposta miiltipla

I Servicos individuais

Barreiras (%)

. - a

& PG &
39 | 61

44

Disponibilidade (%)

Primeiros socorros de base comunitaria

8

Gestdo Integrada de Doencas Infantis el 11 11
GIDI Clinica de menos de 5 anos I 56 25 44
Gestdo de criancas classificadas como doengas graves ou

. I 0 24 16 57 27
muito graves
Mobilizagdo comunitaria para o PAV o 29 29 57 29
onv R B 0 o

Rastreio para criangas ndo vacinadas

IEC sobre as praticas de alimentagdo de lactentes, jovens e
criangas

Programa de alcance de rastreio do MUAC

43 14 57 43

17 33

20 20
25M 25
14 21
50 8 50

Monitoria do crescimento
Gestdo Comunitaria da Desnutri¢do Aguda

Gestdo integrada da desnutricdo aguda
Centro de estabilizacdo para a gestdo da desnutricao
aguda grave

15 36 BON 18 NGINS5EEESS!

w

Disponibilidade: m Disponivel ~ Parcialmente Disponivel = N&o Disponivel ~ Normalmente ndo fornecido ~ N&o declaradas
Barreiras (icones da esquerda para a direita): Falta de pessoal, Falta de formacéo, Falta de material médico, Falta de equipamento médico, Falta de
recursos financeiros. NB: As causas sdo de resposta multipla

18



Saude e nutri¢ao infantil Q9

[ ]

Alteragoes na disponibilidade do servico ao longo do
tempo

Apresenta as alteracoes na disponibilidade de servigos clinicos gerais e de cuidados de trauma entre 31 de agosto de 2022, 18 de julho de 2023 e 21 de
fevereiro de 2024. A linha azul indica o niimero de US em que o servico estd, pelo menos, parcialmente disponivel. Os dois pequenos nimeros acima do
segundo ponto indicam o nimero de US em que o nivel de apoio ou .Ovalor percentual indica a proporcdo de US que recebem apoio
importante para a segunda data. Para mais informacoes, ver pagina 6.

o—————0o—°
93%

Primeiros socorros de
base comunitaria

o— - 0
93%

Mobilizagéo
comunitaria para o
PAV

o
93%
Monitoria do
crescimento
o—o——>9
90%

Rastreio para
criangas néo
vacinadas

o—o——>90
93%

Gestao Integrada de
Doencas Infantis

o— - ———0
93%

PAV
89%

Gestao Comunitaria da
Desnutricdo Aguda

o————o——9

85%

GIDI Clinica de menos
de 5 anos

—— - o

93%
IEC sobre as praticas
de alimentacéo de

lactentes, jovens e
criancas

O 0————=O
90%

Gestao integrada da
desnutricao aguda

63%

Gestao de criancas

classificadas como

doencas graves ou
muito graves

93%

Programa de alcance
de rastreio do MUAC

48%

Centro de
estabilizagéo para a
gestdo da desnutricao
aguda grave
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Q0 HeRAMS Mocambique Nampula Actualizagdo abreviada Fevereiro 2024

% DOENCAS TRANSMISSIVEIS

I Visao geral dos dominios dos servicos de saude

Disponibilidade por tipo de US

us=1 us=1 us=6 us=2
100% 95 79% 98%
0% 0% 11% 0%

Hospital Geral Hospital regional Hospital distrital

Us=23 US = 208 us=1
82% 81% 954

1% 3% 5%
US secundaria US priméaria Outro

. Disponivel

Normalmente ndo fornecido

Parcialmente disponivel

N&o declaradas

Servicos individuais

Hospital rural

N&o disponivel

Principais barreiras que impedem a

disponibilidade dos servicos

Hospital distrital
us=

Hospital rural
us =

US secundaria
us=15

US priméria
US =130

Outro
us=1

25%

0%

[ Falta de pessoal
[ Falta de formagao
Falta de material médico

50%

75%

100%

[ Falta de equipamento médico
[ Falta de recursos financeiros

NB: As causas sdo de resposta miltipla

Disponibilidade (%)

Barreiras (%)

& TP é

Vigilancia integrada de doencas

Vigilancia baseada em eventos

Malaria a nivel comunitario

Malaria ao nivel dos cuidados primérios

Controlo vectorial

Apoio na administracdo em massa de medicamentos
Tuberculose

Tuberculose Multidroga Resistente

IEC sobre doengas prioritarias locais

Paralisia Flacida Aguda

Gestdo de doencas transmissiveis graves e/ou complicadas
Unidade de isolamento ou quarto

Célera

Diarreia

Sarampo

Meningite

Peste

Raiva

Sindrome Febril

Tétano neonatal

o
=
N
N
o
—

@

(6, ]

w

=

=
o

w
w
o

w

=

= i
()]

N

N

— S

11
31

50
43

50
71

14

e -

14
40
54
47
25

50

30
51
55

25
14
49
25
25
17

43
100
32
45
50
42
29
80
27

41
54
71
75
50

w

m.
(6
o

38 8

176 29
30 50
43 19
37 16

- 25
58 25

81 3
62 46
67 33
48

Disponibilidade: m Disponivel ~ Parcialmente Disponivel

N&o Disponivel

Normalmente néo fornecido

N&o declaradas

Barreiras (icones da esquerda para a direita): Falta de pessoal, Falta de formacé&o, Falta de material médico, Falta de equipamento médico, Falta de

recursos financeiros. NB: As causas sdo de resposta maltipla
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Doencas transmissiveis Q9

Alteragoes na disponibilidade do servico ao longo do
tempo

Apresenta as alteracoes na disponibilidade de servigos clinicos gerais e de cuidados de trauma entre 31 de agosto de 2022, 18 de julho de 2023 e 21 de
fevereiro de 2024. A linha azul indica o niimero de US em que o servico estd, pelo menos, parcialmente disponivel. Os dois pequenos nimeros acima do
segundo ponto indicam o nimero de US em que o nivel de apoio ou .Ovalor percentual indica a proporcdo de US que recebem apoio
importante para a segunda data. Para mais informacoes, ver pagina 6.

95%

Vigilancia integrada

93%

Vigilancia baseada em

o——Oo—°
82%

Maléaria a nivel

97%

Maléria ao nivel dos

de doengas eventos comunitario cuidados primarios
o— 5 o o———o—90 o— o o
o 5
85% 88% 78% 58%
Apoio na Tuberculose

Controlo vectorial

o— 5 ———0

94%

IEC sobre doengas

administracéo em
massa de medicamentos

o—>o0———">0

90%

Paralisia Flacida

Tuberculose

o——————o0——90

81%

Gestdo de doengas
transmissiveis graves

Multidroga Resistente

23%

o—©o——20

Unidade de isolamento

prioritarias locais Aguda elou complicadas ou quarto
o—————0——"—"20 o O0—— P o———0o——F e o6 0
86% 94% 91% 81%
Coélera Diarreia Sarampo Meningite
o o—— o ——9 o— 5 0
66% 87% 95% 93%
Peste Raiva Sindrome Febril Tétano neonatal
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¢ SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

I Visao geral dos dominios dos servicos de saude

Disponibilidade por tipo de US

100%

0% O
Hospital Geral

us=23

91w

<1% 0

US secundaria

. Disponivel

Normalmente ndo fornecido

us=1

71

0% O
Hospital regional

US =208
\

96%

<191

US priméaria

90%

5% 5
Hospital distrital

us=1

100%

0% O

Outro

[ Parcialmente disponivel

N&o declaradas

Disponibilidade por tipo de US

us=1

100%

0% 0
Hospital Geral

us=23

60%

<1% 27

US secundaria

- Disponivel

Normalmente nao fornecido

22

us=1

67 %

0% O
Hospital regional

Us =208

[ 68«

5% 8

US priméaria

"f72%

2% 19
Hospital distrital

us=1

0% 44

Outro

[ Parcialmente disponivel

N&o declaradas

ITS e HIV

us=2

100%

0% 0

Hospital rural

Nao disponivel

Principais
disponibil

barreiras que impedem a
idade dos servicos

Hospital distrital
us=1

US secundaria
us=1

US priméria
us=14

0% 25% 50% 75%

[ Falta de equipamento médico
[ Falta de recursos financeiros

Falta de pessoal
Falta de formagao
Falta de material médico

NB: As causas sdo de resposta milltipla

Salde materna e neonatal

us=2

894

0% 6

Hospital rural

N&o disponivel

Principais
disponibil

barreiras que impedem a
idade dos servicos

Hospital distrital
us=2

Hospital rural
us=1

US secundaria
Us=18

US priméria
Us =113

Outro
us=1

9]
R

a
=3
X

19%

100%

50% 75%

25%

0%

[ Falta de equipamento médico
] Falta de recursos financeiros

Falta de pessoal
Falta de formacao
Falta de material médico

NB: As causas sdo de resposta milltipla

100%



Saude sexual e reprodutiva Q0

Violéncia sexual

Disponibilidade por tipo de US

us=1 Us=1 Us=6 Us=2
o

100% 100« 83% 100«

0% 0% 6% 0% O

Hospital Geral Hospital regional Hospital distrital Hospital rural

Us =23 US = 208 us=1
A
88w 89w 100%
0% 2% 0%
US secundéria US priméria Outro

. Disponivel

Normalmente ndo fornecido

- Parcialmente disponivel Nao disponivel

Ndo declaradas

Servicos individuais

Principais barreiras que impedem a
disponibilidade dos servicos

Hospital distrital
us=1

US secundaria
o - b

US priméria
Us =25

0%

- L - R T -
w
B

25% 50% 75% 100%

|| Falta de equipamento médico
[ Falta de recursos financeiros

[ Falta de pessoal
| Falta de formagao
Falta de material médico

NB: As causas sdo de resposta miltipla

Servico

Barreiras (%)

& FEEBé

Disponibilidade (%)

ITS e HIV
Acesso livre aos preservativos

IEC sobre ITS/HIV

Advocacia de ITS/HIV

Gestdo sindrémica das ITS

Testagem e aconselhamento em matéria de HIV
PTV

Terapia anti-retroviral

Cuidados maternos e recém-nascidos
Planeamento familiar

Cuidados pré-natais

Partos ao domicilio limpos

Cuidados especializados durante o parto
Cuidados obstétricos basicos de emergéncia
Cuidados obstétricos de emergéncia abrangentes
Cuidados pés-parto

Atencdo integral ao aborto

Programa de alcance de rastreio da gravidez

Violéncia sexual
Gestdo clinica dos sobreviventes de violagado

Contracepgdo de emergéncia
Profilaxia pés-exposicdo

25

50

Il—l

N

=
=&

- =

S
w
3]

N
©

w
=
-
=
o

v
N
~
vl
o]

o
[y
[S3)

» N W
w io-h
~ (€] ~

50
73

~
w

S
w

Disponibilidade: m Disponivel ~ Parcialmente disponivel

N&o disponivel

Normalmente néo fornecido

Barreiras (icones da esquerda para a direita): Falta de pessoal, Falta de formac&o, Falta de material médico, Falta de equipamento médico, Falta de

recursos financeiros. NB: As causas sdo de resposta multipla
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Alteracoes na disponibilidade do servico ao longo do
tempo

Apresenta as alteragoes na disponibilidade de servigos clinicos gerais e de cuidados de trauma entre 31 de agosto de 2022, 18 de julho de 2023 e 21 de
fevereiro de 2024. A linha azul indica o nimero de US em que o servico estd, pelo menos, parcialmente disponivel. Os dois pequenos nimeros acima do
segundo ponto indicam o nimero de US em que o nivel de apoio
importante para a segunda data. Para mais informacoes, ver pagina 6.
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. Doencas nao transmissiveis e satiide mental Q9

% DOENGAS NAO TRANSMISSIVEIS E
SAUDE MENTAL

I Visao geral dos dominios dos servigcos de saude

, o . Principais barreiras que impedem a
Disponibilidade por tipo de US disponibilidade dos servicos

us=1 us=1 uUs=6 us=2 : |
Hospital Geral y
Us=1 50%
.
93w 100% 83% 93% : | distia e —
* Hospital distrita o Q
) '
0% 0% 5% 4o H ital | : : ]
| o o | ospital ural 33 A
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: ' e
Us =23 US = 208 us=1 us seculr}gér;% - 4 13% 22% '
' 4
: Z mo—
: US primaria 0 0
N ' '
.
Outro
o o o E vt _ sq%
US secundéria US priméria Outro : 0% 25% 50% 75% 100%
B oisponivel Parcialmente disponivel N&o disponivel  : [T Falta de pessoal [ Falta de equipamento médico
: Falta de formagao [ Falta de recursos financeiros
Normalmente ndo fornecido N&o declaradas Falta de material médico

NB: As causas séo de resposta miiltipla

Servicos individuais

Barreiras (%)

. o a¥
Disponibilidade (%) 6 'IEI 4\“‘& o

Promover o autocuidado _ 7.8 91 56 31 19 17
Clinica DNT I o 53 45 26 16
Asma e Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica _ 9|7 91 56 49 36 8

Hipertensdo arterial 2
Diabetes
Reabilitacdo aguda em regime de internamento

Servicos de reabilitacdo ambulatérios ou a nivel
comunitario
Protética e Ortotética

Saulde bucal e cuidados dentéarios

45 13 30 6
42 35 31 14
38 13 48 10

Primeiros socorros psicologicos

Gestdo de perturbagdes mentais

Abuso de substancias

Cuidados hospitalares para a gestao de perturbacdes

mentais
Cuidados oftalmoldgicos primarios

12 23 44 44 27 48 15

18 ' 9 21 1 44 47 42 25

Disponibilidade: m Disponivel ~ Parcialmente Disponivel  N&o Disponivel = Normalmente ndo fornecido = N&o declaradas
Barreiras (icones da esquerda para a direita): Falta de pessoal, Falta de formac&o, Falta de material médico, Falta de equipamento médico, Falta de
recursos financeiros. NB: As causas sdo de resposta multipla
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Alteracoes na disponibilidade do servico ao longo do
tempo

Apresenta as alteracoes na disponibilidade de servigos clinicos gerais e de cuidados de trauma entre 31 de agosto de 2022, 18 de julho de 2023 e 21 de
fevereiro de 2024. A linha azul indica o nimero de US em que o servigo estd, pelo menos, parcialmente disponivel. Os dois pequenos nimeros acima do
segundo ponto indicam o nimero de US em que o nivel de apoio
importante para a segunda data. Para mais informacoes, ver pagina 6.
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ANEXO I: DISPONIBILIDADE DE
SERVICOS POR DISTRITO

I ¢% Amenidades basicas

NACALA-A-VELHA

MURRUPULA
NACALA PORTO

ANGOCHE
MECUBURI

. CIDADE DE NAMPULA
o

NACAROA

ERATI
MUECATE

&~ LALAUA
LARDE
LIUPO

S
. .
o o o ~ . ~ o .MALEMA

~  MECONTA
~  MEMBA

. MOGINCUAL

@1 MOSSURIL

o

Disponibilidade de dgua = 7.

Disponibilidade de instalagdes sanitarias = 7 . . .

Disponibilidade de instalagdes de higiene das
maos

Segregacao de residuos .. . 6 .

Descarte de objectos cortantes ...
Eliminacéo de Residuos Infecciosos ... 6 .
Disponibilidade de energia = 7 . ..

Disponibilidade de equipamento de comunicacéo ... . . 5 4 6 . . 7

. ILHA DE MOCAMBIQUE

IN

I Capacidade de camas para pacientes internados

o
\‘.

Camas de matenidade | 6 IIIIIIIIIIIII -
Camas gerais . - 4 -

Camas de isolamento para casos moderados e - . - . - -
graves de COVID-19 C g : ! ; ! : : ‘ : ’

BN ..MURRUPULA

< 5
=) o
- :
2 2 7 2
P4 53 ) Y o
w ] = T g o s}
£ o = <i<£n:: 3 © o x ¥ ‘Fﬂ-g
S 8 - 8 3 u 32823 <% 3 3 3 3z 4y
S 2 K 2 o 2 m 8 3 5 o = £ 9 8 g 85 5 § =
%Dé%—'“‘%&'ﬁﬁﬁooooo% 2 2 2 % a
2 oG 2 3 3 3 = = = = Z Z Z ¢
— T T
3

Os valores refletem a disponibilidade do servico por meio de uma de pontuacéo entre 0 (ndo disponivel em todas as US, células laranja escuras) e 10
(totalmente disponivel em todas as US, células azuis escuras). Um peso de 0,5 € usado para levar em conta os servigos parcialmente disponiveis. As US em
que o servico é relatado como normalmente ndo fornecido séo excluidas.
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B Sistemas de informacdo no dominio da satde

NGOCHE

ALEMA
MECONTA
MECUBURI
MEMBA
MOGINCUAL
MOGOVOLAS
MONAPO
MOSSURIL
MUECATE
MURRUPULA

ACALA PORTO

CIDADE DE NAMPULA
MOMA

NACALA-A-VELHA

ERATI
NACAROA
RAPALE
RIBAUE

.. ILHA DE MOCAMBIQUE

LIUPO

2 8

3§

III IIIIIIIIIIIIIIIIIII
Registos de doentes internados = 1 . .

Reg'smscwIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Registos de maternidade 6

Registos de vacinagao

Disponibilidade de ferramentas-chave de
comunicagao de dados Resumo das estatlsticas

nsais d Iator [
DISpOnIbIlldade de ffaerramen SRR dR

comunicacao de dados Ferramentas de relatorio

Disponibilidade de%?Pasv%le% as-C Iazvae"‘ge

comunicacéo de dados Ferramenta de relatério
semanal do IDSR

Disponibilidade de cépias SGIS

Disponibilidade de dados de Vigilancia de
Alerta Precoce
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& Clinicos gerais e atendimento de emergéncia

MALEMA
MECONTA
MECUBURI
MOGINCUAL
MOGOVOLAS

&~ MOSSURIL
MUECATE
MURRUPULA
NACALA-A-VELHA
NACALA PORTO
NACAROA
RAPALE
RIBAUE

Disponibilidade do Servico no Ambulatério

Programa de sensibilizag&o para a educacéo
sanitaria

Reconhecimento de sinais de perigo

Triagem formal baseada na exactidao

Cuidados Basicos de Emergéncia oferecidos por
provedor de cuidados primarios

Cuidados Basicos de Emergéncia ..
Gestao avancada baseada na sindrome ..

EEEE -
0 B o v
e R oo

- -

Aceitacdo de encaminhamentos = 6

Aceitacdo de encaminhamentos complexos

Servicos ambulatérios para cuidados primarios ...... . .... .
Departamento ambulatorial para cuidados 4
secundarios
Visitas domiciliarias de voluntérios de satde
da comunidade ligados a instalacao
GeStéo deﬁnitiva de traumas menores .. .. . .. .... ....

Cirurgia de emergéncia e electiva 1

Cirurgia de emergéncia e electiva com pelo
menos duas salas de operacoes

Enfermaria de ortopedia/traumatologia .
Capacidade de hospitalizagéo curta 2
20 Camas de Capacidade de internamento

50 camas de internamento

Gestéo de cuidados criticos em regime de

internamento 4

Unidade de cuidados intensivos .
Laboratério basico 1

Servigos de laboratério

Servicos laboratoriais

Servico de Banco de Sangue

Unidade de hemodidlise

Servico basico de raios X

Unidade de radiologia

Evacuacgéo médica

Descarga antecipada de doentes

pds-operatérios em cenarios de baixas em
massa

5 6..5 6 6 6.2 6 6 2 5.4.1 2
EEEENEN - BN -EN:-0:- 0N
Os valores refletem a disponibilidade do servico por meio de uma de pontuacdo entre 0 (ndo disponivel em todas as US, células laranja escuras) e 10

(totalmente disponivel em todas as US, células azuis escuras). Um peso de 0,5 € usado para levar em conta os servicos parcialmente disponiveis. As US em
que o servico é relatado como normalmente néo fornecido séo excluidas.
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Y Saulde e nutri¢ao infantil

Primeiros socorros de base comunitéaria
Gestao Integrada de Doencas Infantis

GIDI Clinica de menos de 5 anos

Gestéo de criangas classificadas como doengas
graves ou muito graves

Mobilizag&do comunitaria para o PAV

e
z
- AEEEE RS-
1 5 v v

Rastreio para crian¢as nao vacinadas

IEC sobre as préaticas de alimentacéao de
lactentes, jovens e criancas

Programa de alcance de rastreio do MUAC
Monitoria do crescimento
Gestdo Comunitaria da Desnutricdo Aguda

Gestao integrada da desnutri¢ido aguda

S e e I

- .... - ... @ ...ERATI

o ........ o ...ILHADEMOQAMB|QUE
- FEEEEEEE  EEE--

.  IEEEEEEE - EEE -
......... o ...LIUPO

h ........ @ .. ~  MALEMA

IS ............MECONTA
ST T .
w ........ o ...MEMBA
ElsE EEEEE 5E e
- AN EEEEEEEE o
EEEEEEEEN  BEN -
T .
N .
SN ...... ] .MUECATE

IS ............MURRUPULA

w ........ o ...NACALA-A-VELHA
- ..... S I N ...NACALAPORTO
......... @ ...NACAROA
. . EEEEEE EEE

Centro de estabilizagdo para a gestdo da
desnutricdo aguda grave

Os valores refletem a disponibilidade do servico por meio de uma de pontuagao entre 0 (ndo disponivel em todas as US, células laranja escuras) e 10
(totalmente disponivel em todas as US, células azuis escuras). Um peso de 0,5 é usado para levar em conta os servicos parcialmente disponiveis. As US em
que o servico é relatado como normalmente néo fornecido séo excluidas.
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>%* Doencas transmissiveis

MURRUPULA

- . NACALA PORTO

MECUBURI

55 ¢ 5555 555 555555 5

Vigilancia integrada de doencas

Vigilancia baseada em eventos

Maléria a nivel comunitario

Malaria ao nivel dos cuidados primarios

Controlo vectorial

Apoio na administracdo em massa de
medicamentos

Tuberculose

TR

Tuberculose Multidroga Resistente 6

IEC sobre doengas prioritarias locais

Paralisia Flacida Aguda

Gestéo de doencas transmissiveis graves e/ou
complicadas

Unidade de isolamento ou quarto =~ 1

SRl BN | | | | | B

Colera

Diarreia

Sarampo

Meningite

Peste

Raiva

D - O =70 o= v

w.p.._\ o A..w o - o m.w o |~ RAPALE
HEEESEEEE - -5l - T EEEEEe -
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Os valores refletem a disponibilidade do servico por meio de uma de pontuagao entre 0 (ndo disponivel em todas as US, células laranja escuras) e 10
(totalmente disponivel em todas as US, células azuis escuras). Um peso de 0,5 é usado para levar em conta os servicos parcialmente disponiveis. As US em
que o servico é relatado como normalmente néo fornecido séo excluidas.
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I €Y sadde sexual e reprodutiva

ITS e HIV

CIDADE DE NAMPULA
ILHA DE MOCAMBIQUE

ANGOCHE
ERATI
LALAUA
LARDE
LIUPO
MALEMA
MECONTA
MECUBURI
MEMBA
MOGINCUAL
MOGOVOLAS
MOMA
MONAPO
MOSSURIL
MUECATE
MURRUPULA
NACALA-A-VELHA
NACALA PORTO
NACAROA
RAPALE
RIBAUE

Acesso livre aos preservativos .......................

IEC sobre ITS/HIV .......................

Advocacia de ITS/HIV .......................

Gestéo sindrémica das ITS ..................... .

Testagem e aconselhamento em matéria de HIV -......................
gy | | [ [ PN [ [ f | AN FOCEEN R

Terapia anti-retroviral ..................... 7 .

Salide materna e neonatal

MALEMA
MECONTA
MECUBURI
MOGINCUAL
MOMA
MONAPO
MOSSURIL
MUECATE

CIDADE DE NAMPULA
MEMBA

ILHA DE MOCAMBIQUE

ANGOCHE

ERATI

LALAUA

LARDE

LIUPO

MOGOVOLAS

MURRUPULA
EEE - EEEEE e

Cuidados pré-natais

S-S oD e
P —— Illllllllllll B
EEEEEEE EEEE
1K llll HE - :

Violéncia sexual

Planeamento familiar .......-.......-..

()]

Cuidados obstétricos basicos de emergéncia 4

5 - - B oo

B - = oo
HEEE - - EEN -

Cuidados obstétricos de emergéncia
abrangentes

~
o

Cuidados pés-parto 6

Atencéo integral ao aborto 6

~

Programa de alcance de rastreio da gravidez

CIDADE DE NAMPULA
ILHA DE MOCAMBIQUE

ANGOCHE
ERATI
LALAUA
LARDE
LIUPO
MALEMA
MECONTA
MECUBURI
MEMBA
MOGINCUAL

© MOGOVOLAS
MOMA

~ MONAPO

~ MOSSURIL

© MUECATE

.. MURRUPULA

N RAPALE

EEE -

Gestao clnica dos sobreviventes de vilagao ------------
Contacepgao de emergencia S {161 [ G IEGN (NS G |6 G (G [ G (o G & 6] e
profiaia pos-exposicao |11 NG [ G G 7[5 S 56 S [ S ) 65 [ e

. . NACALA-A-VELHA
o .. NACALA PORTO

T

Os valores refletem a disponibilidade do servico por meio de uma de pontuagao entre 0 (ndo disponivel em todas as US, células laranja escuras) e 10
(totalmente disponivel em todas as US, células azuis escuras). Um peso de 0,5 é usado para levar em conta os servicos parcialmente disponiveis. As US em
que o servico é relatado como normalmente néo fornecido séo excluidas.
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v

I Doencas nao transmissiveis e saide mental
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CIDADE DE NAMPULA
MEMBA
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LIUPO
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MOSSURIL
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MURRUPULA
NACALA-A-VELHA
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&~ ERATI
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o

Asma e Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

d K
Hipertenséo arterial . .
Diabetes 6 . 2
Reabilitagéo aguda em regime de internamento 2 3
Servicos de reabilitacdo ambulatérios ou a .. 4 5 2 .. 6 .. 4 . 1
nivel comunitario
Protética e Ortotética . . . . . . . . . . . .
Salde bucal e cuidados dentérios 2 .
Primeiros socorros psicoldgicos .. ........... .
Gestao de perturbagdes mentais 1 . .. .. . 2 2 S .. g . 2 4
[=]
5
2

N

IS
(=2}
(2]

w
[4)]
[
P

—— mE llllllll
Cuidados hospitalares para a gestéo de 2
perturbacdes mentais
Cuidados oftalmolégicos primarios . . ... . . 4 4 6

Os valores refletem a disponibilidade do servico por meio de uma de pontuagado entre 0 (ndo disponivel em todas as US, células laranja escuras) e 10
(totalmente disponivel em todas as US, células azuis escuras). Um peso de 0,5 é usado para levar em conta os servicos parcialmente disponiveis. As US em
que o servico é relatado como normalmente nédo fornecido séo excluidas.
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ANEXO II: DEFINICOES DE SERVICOS

I % Clinicos gerais e atendimento de emergéncia

TiTULO

DEFINIGOES DE SERVICOS

Disponibilidade do Servico no
Ambulatério

A unidade sanitaria tem um veiculo ou tem acesso a um veiculo para trans-
porte de emergéncia (com combustivel ou tem acesso a um veiculo de uni-
dade sanitdria préxima.

Reconhecimento de sinais de
perigo

Em recém-nascidos, criancas e adultos, incluindo o reconhecimento precoce
de sinais de infeccdo grave, com encaminhamento atempado para cuidados
de nivel superior.

Triagem formal baseada na
exactidao

Triagem com base na gravidade da doenca. Criangas e adultos na primeira en-
trada nas instalagcdes (com um instrumento validado como a ferramenta de
Triagem Interagencial da OMS/ICRC)

Cuidados Basicos de Emergéncia
oferecidos por provedor de
cuidados primarios

Gestdo inicial baseada na sindrome no local por prestadores pré-hospitalares
para dificuldades respiratérias, choque, alteragdo do estado mental e poli-
traumatismo

Cuidados Basicos de Emergéncia

Gestdo basica baseada na sindrome de dificuldade respiratéria, choque, esta-
do mental alterado e politraumatismo para recém-nascidos, criancas e adultos
[as intervencdes incluem manobras manuais das vias respiratérias, colocacao
oral/nasal das vias respiratérias, administracdo de oxigénio, ventilacdo com
mdscara saco- valvula, gestao da temperatura, administracdo de medicamen-
tos essenciais de emergéncia, incluindo antibiéticos empiricos para infeccdes
graves

Gestdo avangada baseada na
sindrome

Gestao avancada baseada na sindrome de dificuldade respiratéria, choque,
estado mental alterado e politraumatismo em unidade de emergéncia ded-
icada, incluindo para recém-nascidos, criancas e adultos (as intervengoes
incluem intubacdo, ventilagdo mecanica, via aérea cirlirgica e colocacao de
dreno toracico, controlo de hemorragias, desfibrilacdo, administracao de flui-
dos intravenosos via linha venosa periférica e central com ajuste para idade e
condicdo, incluindo desnutricdo; administracao de medicamentos essenciais
de emergéncia)

Acompanhamento das referéncias

Monitoria directa do prestador durante o transporte para uma unidade sani-
taria de cuidados de satide apropriada e transferéncia estruturada para o pes-
soal da instalagao

Capacidade de encaminhamento

Procedimentos e orientacdes de encaminhamento, meios de comunicacao,
acesso ao transporte

Aceitacao de encaminhamentos

Aceitacdo de encaminhamento com apoio a distancia para os fornecedores
pré-hospitalares e instalacdes de nivel primario, e encaminhamento para
niveis mais elevados com base em protocolos especificos de condi¢des

Aceitacao de encaminhamentos
complexos

Com apoio a decisdo a distancia para prestadores pré-hospitalares e insta-
lacoes de nivel inferior

Servigos ambulatdrios para
cuidados primarios

Com disponibilidade de todos os medicamentos essenciais para cuidados
primarios de acordo com as directrizes nacionais (ambulatério basico, ima-
gens laboratoriais bésicas, servicos)
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Departamento ambulatorial para
cuidados secundarios

Departamento ambulatério (DA) com disponibilidade de todos os medica-
mentos essenciais para os cuidados secundarios de acordo com as directrizes
nacionais (incluindo DNT e gestao da dor), e pelo menos um médico de clinica
geral

Visitas domiciliarias de
voluntarios de saude da
comunidade ligados a instalacao

Incluindo a promocgao de praticas de autocuidado, promocao de cuidados de
salde primarios, monitorizacdo da conformidade dos medicamentos com as
doencgas ndo transmissiveis (DNT) e cuidados paliativos

Gestao definitiva de traumas
menores

Gestao da dor, vacinas, kits de cirurgia menores, sutura absorvivel/seda com
agulhas, solu¢des desinfectantes, ligaduras, gazes, algodao

Cirurgia de emergéncia e electiva

Tratamento cirdrgico completo de feridas, gestdo avancada de fracturas at-
ravés de pelo menos uma sala de operacdes com anestesia geral basica (com
ou sem gas)

Cirurgia de emergéncia e electiva
com pelo menos duas salas de
operacoes

Cirurgia de emergéncia e electiva com pelo menos duas salas de opera¢des
com anestesia gasosa pediatrica e gasosa para adultos

Enfermaria de ortopedia/
traumatologia

Enfermaria de ortopedia/traumatologia para cuidados ortopédicos e cirlrgi-
cos avangados, incluindo a gestao de pacientes queimados

Capacidade de hospitalizacao
curta

Capacidade de hospitalizacdo curta (maximo 48 horas)

20 Camas de Capacidade de
internamento

Pelo menos 20 camas de internamento com disponibilidade 24/7 de médicos
(MD), enfermeiros e parteiras, e 4-5 camas para observacao breve antes da ad-
missao, ou internamento 24/48 horas

50 camas de internamento

50 camas de internamento com enfermarias de pediatria e com disponibili-
dade 24/7 de médicos e/ou especialistas (cirurgido geral, pediatra, outros)

Gestao de cuidados criticos em
regime de internamento

Gestao de cuidados criticos em regime de internamento com disponibilidade
de ventilagdo mecénica, bombas de infusdo e medicamentos de emergéncia
de terceira linha

Unidade de cuidados intensivos

Unidade de cuidados intensivos com pelo menos 4 camas

Laboratorio basico

Laboratério basico com microscopia geral. Pode encaminhar amostras para o
nivel seguinte

Servigos de laboratério

Servicos de laboratério (L2)(nivel secundario) testes laboratoriais basicos de
rotina para diagnéstico e Sadde Publica

Servicos laboratoriais

Servicos laboratoriais (L3) incluindo electrélitos e concentracdes de gases
sanguineos, capacidades laboratoriais de salde publica

Servico de Banco de Sangue

Unidade de hemodialise

Servigo basico de raios X

Unidade de radiologia
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Incluindo bancos de sangue, unidades de doagao de sangue, ou campos de
doacdo de sangue organizados a partir da unidade sanitaria

Unidade de hemodiélise com equipamento de hemodialise para servir doentes
que necessitam de dialise de emergéncia

Servico bésico de raios X (unidade radiolégica basica) e ultra-som

Raio-X com estratigrafia, intensificador de raio-X intra-operatério, ultra-som,
ressonancia magnética e/ou tomografia computarizada



[ ]

Anexo |I: Defini¢des de servicos Q0

Evacuacdo médica

Descarga antecipada de doentes
pos-operatorios em cenarios de
baixas em massa

Programa de sensibilizacao paraa
educacao sanitaria

Procedimentos de evacua¢dao médica (medevac), meios de transporte e rede
para encaminhamento de doentes que necessitam de cuidados altamente es-
pecializados

Procedimentos em vigor para alta antecipada de pacientes em pés-operatério
através de encaminhamento para hospitais secundarios, em cendérios de baix-
as em massa

Programa de educacao para a satide a nivel comunitario

I Y Salde e nutricdo infantil

TiTULO

DEFINICOES DE SERVICOS

Primeiros socorros de base
comunitaria

As intervencdes incluem o posicionamento das vias aéreas, intervencdes de
asfixia e controlo basico da hemorragia externa

Gestao Integrada de Doencas
Infantis

Para infec¢des respiratérias agudas (IRA), diarreia e maléria por voluntarios
das aldeias ou trabalhadores de salide comunitarios formados e supervisio-
nados

GIDI Clinica de menoes de 5 anos

Clinica para menores de 5 anos conduzida por pessoal de salde formado
pelo GIDI com paracetamol disponivel, antibiéticos de primeira linha, sais de
reidratacdo oral (ORS) e pastilhas dispersiveis de zinco, orientacdes e fluxog-
ramas nacionais do GIDI

Gestao de criancas classificadas
como doencas graves ou muito
graves

Gestao de criancas classificadas como doencgas graves ou muito graves (flui-
dos e medicamentos parenterais, oxigénio)

Mobilizacao comunitaria para o
PAV

Mobilizacdo comunitéria e apoio aos locais de alcance do Programa Alargado
de Vacinagao (PAV) de rotina, e/ou campanhas de vacinacdao em massa

PAV

Local de divulgacdo regular para imunizacao de rotina contra todas as
doencas-alvo nacionais ou local permanente com a cadeia de frio em funcio-
namento

IEC sobre as praticas de
alimentacao de lactentes, jovens e
criangas

Informacdo, educacdo e comunicacao (IEC) de quem cuida de criancas, pro-
mocao de praticas exclusivas de aleitamento materno e de alimentacdo de
lactentes, jovens e criancas, descoberta activa de casos e encaminhamento
de criangas doentes

Programa de alcance de rastreio
do MUAC

Rastreio de desnutricdo de criangas usando a circunferéncia média do braco
(MUAC) a nivel da comunidade

Monitoria do crescimento

Monitoria do crescimento e/ou rastreio de desnutricao aguda (MUAC ou peso
por altura (W/H)) (Nivel dos cuidados primarios)

Gestao Comunitaria da
Desnutricao Aguda

Apoiar sitio comunitdrio para programa GCDA e/ou acompanhamento de cri-
ancas inscritas em alimentacdo suplementar/terapéutica

Gestao integrada da desnutricao
aguda

Com programa ambulatério para desnutricao aguda grave sem complica¢des
médicas com alimentos terapéuticos prontos a usar disponiveis

Centro de estabilizacdo para a
gestao da desnutricao aguda
grave

Centro de estabilizacdo para a gestdo da desnutricdo aguda grave (DAG) com
complicacdes médicas, com disponibilidade de F75, F100, alimentos terapéu-
ticos prontos a usar e uma equipa treinada e dedicada de médicos, enfer-
meiros e auxiliares de enfermagem, 24/7

Rastreio para criancas nao
vacinadas

Rastreio de criangas ndo vacinadas a nivel comunitério e encaminhamento
para unidade sanitaria para vacinacao

37



Q.0 HeRAMS Mocambique Nampula Actualizacao abreviada Fevereiro 2024

[ ]

Iv}f,’ Doencas transmissiveis

TiTULO

DEFINICOES DE SERVICOS

Vigilancia integrada de doencas

Notificacdo regular de doengas/condi¢des prioritarias

Vigilancia baseada em eventos

Notificagdo imediata de eventos de salde inesperados ou invulgares através
de um sistema de vigilancia baseado em eventos

Malaria a nivel comunitario

Diagndstico de casos suspeitos de malaria com teste de diagnéstico rapido
(TDR) e tratamento de casos positivos, ou deteccao e encaminhamento de
casos suspeitos, e acompanhamento

Malaria ao nivel dos cuidados
primarios

Diagnéstico de casos suspeitos de malaria com teste de diagnéstico rapido
(TDR) e tratamento de casos positivos, ou detec¢do e encaminhamento de
casos suspeitos, e acompanhamento

Controlo vectorial

Intervencdes de apoio de controlo vectorial (distribuicao de mosquiteiros im-
pregnados, pulverizacao de insecticidas, distribuicao de materiais IEC relacio-
nados)

Apoio na administracao em massa
de medicamentos

Mobilizar comunidades e apoiar campanhas de administracao/tratamento em
massa de medicamentos

Tuberculose

Diagndstico e tratamento de casos de tuberculose (TB), ou deteccdo e en-
caminhamento de casos suspeitos, e acompanhamento

Tuberculose Multidroga Resistente

Diagnéstico, gestdo e acompanhamento de pacientes com tuberculose multi-
rresistente

IEC sobre doencas prioritarias
locais

Informacao, Educacdao e Comunicacao sobre a prevencao e autocuidado de
doencas prioritdrias locais, tais como maldria, diarreia aguda, outras

Paralisia Flacida Aguda

Diagndstico e gestdo de, incluindo disponibilidade de protocolos para identifi-
cagao, classificagao, estabilizacdo e encaminhamento de casos graves

Gestdo de doencas transmissiveis
graves e/ou complicadas

Gestao de doengas transmissiveis graves e/ou complicadas (tais como célera,
sarampo, pneumonia, maldria cerebral, outras)

Unidade o quarto de isolamento

Unidade o quarto de isolamento para pacientes com doencas altamentes in-
fecciosas

Célera

Diagnéstico e gestdo da cdlera, incluindo a disponibilidade de protocolos para
identificacdo, classificacao, estabilizagao e encaminhamento de casos graves

Diarreia

Diagnéstico e gestdo de casos de diarreia, incluindo a disponibilidade de pro-
tocolos para identificagdo, classificacdo, estabilizacao e encaminhamento de
casos graves

Sarampo

Diagnéstico e gestdao do sarampo, incluindo a disponibilidade de protocolos
para identificacdo, classificacdo, estabilizacdo e encaminhamento de casos
graves

Meningite

Diagndstico e gestdo da meningite, incluindo a disponibilidade de protocolos
para identificacdo, classificacdo, estabilizacdo e encaminhamento de casos
graves

Peste

Diagnéstico e gestdo da peste, incluindo a disponibilidade de protocolos para
identificacdo, classificacdo, estabilizacao e encaminhamento de casos graves

Raiva

Diagnostico e gestdo daraiva, incluindo a disponibilidade de protocolos para a
identificacdo, classificacdo, estabilizagdo e encaminhamento de casos graves

Sindrome Febril

Diagndstico e gestdo da sindrome febril, incluindo a disponibilidade de proto-
colos para a identificagdo, classificacdo, estabilizacao e encaminhamento de
casos graves

Tétano neonatal
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Diagnéstico e gestdo do tétano neonatal, incluindo a disponibilidade de pro-
tocolos para identificagdo, classificacdo, estabilizacao e encaminhamento de
casos graves
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I €Y sadde sexual e reprodutiva

TiTULO

DEFINIGOES DE SERVICOS

Acesso livre aos
preservativos

Acesso livre aos preservativos

IEC sobre ITS/HIV

IEC sobre prevencao de infec¢des por ITS/HIV e comunicagdes sobre alteragdes
comportamentais

Advocacia de ITS/HIV

Advocacia para lideres comunitarios sobre riscos de ITS/HIV

Gestao sindromica das ITS

Gestao sindrémica das ITS, antibiéticos nacionais de primeira linha disponiveis

Testagem e aconselhamento
em matéria de HIV

Testagem e aconselhamento em matéria de HIV

PTV

Profilaxia e tratamento de infec¢cdes oportunistas, prevencao da transmissao do
HIV de mae para filho

Terapia anti-retroviral

Planeamento familiar

Disponibilidade de testes de gravidez e métodos contraceptivos de acordo com as
directrizes nacionais

Cuidados pré-natais

Avaliar a gravidez, o nascimento e o plano de emergéncia, responder aos prob-
lemas observados (tiras-teste de proteinas urinarias, Sifilis RDT) e/ou ITS relatadas
aconselhamento/aconselhamento sobre nutricao e amamentacado, autocuidado e
planeamento familiar, suplemento intermitente de ferro e folato em gravidez nao
anémica

Partos ao domicilio limpos

Incluindo a distribuicdo de kits de parto limpos a mulheres gravidas*, comuni-
cagoes sobre IEC e mudanca de comportamento, conhecimento de sinais de peri-
go e onde/quando procurar ajuda, promogao de praticas exclusivas de aleitamen-
to materno

Cuidados especializados durante
o parto

Incluindo cuidados essenciais precoces ao recém-nascido preparacdo para o par-
to, avaliacdo da presenca de parto, fase, preenchimento da partografia e moni-
torizacdo da OMS, gestdo das condi¢des em conformidade, bebé seco, cuidados
limpos do cordao umbilical, reanimagdo bésica do recém-nascido, contacto pele
com pele, oxitocina, amamentacdo precoce e exclusiva, profilaxia ocular (sulfato
de magnésio disponivel e esteroide pré-natal)

Cuidados obstétricos basicos
de emergéncia (COBE)

Antibidticos parentéricos, oxitdcicos/anticonvulsivos, remocao manual da placen-
ta, remocao de produtos retidos com aspiracdo manual a vacuo (AMIU), parto vag-
inal assistido, instalacdo de salide a funcionar 24 horas por dia, 7 dias por semana

Cuidados obstétricos de
emergéncia abrangentes

COBE, cesarianas, transfusdo de sangue segura

Cuidados pés-parto

Exame da mae e do recém-nascido (até 6 semanas), resposta aos sinais obser-
vados, apoio a amamentacao, aconselhamento sobre alimenta¢ao complementar,
promocao do planeamento familiar

Atencao integral ao aborto

Aborto induzido seguro para todas as indicacdes legais, evacuagado uterina usando
aspiracdo manual a vacuo ou métodos médicos quando aplicavel, profilaxia an-
tibidtica, tratamento de complicacGes de aborto, aconselhamento para o aborto e
contracepcao pds-aborto
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DEFINIGOES DE SERVICOS

Programa de alcance de
rastreio da gravidez

Rastreio e teste de mulheres gravidas e a nivel comunitario e encaminhamento
para CPN

Gestao clinica dos
sobreviventes de violacao

Gestao clinica dos sobreviventes de violagdo (incluindo apoio psicolégico)

Contracepg¢ao de emergéncia

Pilulas anticoncepcionais de emergéncia para prevenir a gravidez para vitimas de
agressao sexual, como estupro

Profilaxia pés-exposicao (PPE)
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Profilaxia p6s-exposicao (PPE) para ITS e infecgdes por HIV
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TiTULO

Doencas nao transmissiveis e saide mental

DEFINICOES DE SERVICOS

Promover o autocuidado

Prestar cuidados basicos de salide e apoio psicossocial, identificar e encamin-
har casos graves para tratamento, prestar o acompanhamento necessario aos
doentes dispensados pelo estabelecimento de salde e prestar servicos soci-
ais a pessoas com condicGes de salde crdnicas, deficiéncias e problemas de
salide mental

Clinica DNTI

Breve aconselhamento sobre tabaco, alcool e abuso de substancias, die-
ta saudavel, rastreio e gestao dos riscos de doencgas cardiovasculares (DCV),
aconselhamento individual sobre adesao a terapias cronicas, disponibilidade
de aparelhos de tensdo arterial (PA), tiras-teste de glicemia e de cetonas de
urina, e medicamentos NCD essenciais, de acordo com a lista nacional

Asma e Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (ADPOC)

Classificacdo, tratamento e acompanhamento

Hipertensao arterial

Deteccdo precoce, gestdo e aconselhamento (incluindo aconselhamento di-
etético), acompanhamento

Diabetes

Detecc¢do precoce, gestao (anti-diabético oral e insulina disponivel), aconsel-
hamento (incluindo aconselhamento dietético), cuidados de pés, acompan-
hamento

Reabilitacao aguda em regime de
internamento

Reabilitacdo em regime de internamento para pessoas com lesdes ou doencas
agudas, realizada por profissionais de reabilitacdo como parte de cuidados
agudos multidisciplinares, incluindo o fornecimento de dispositivos de as-
sisténcia, tais como muletas ou cadeiras de rodas

Servicos de reabilitacao
ambulatérios ou a nivel
comunitario

Prestados por um profissional de reabilitacdo através de um servico de reabil-
itacdo ambulatério, mével ou pds-activo, frequentemente como parte dos
cuidados de acompanhamento, incluindo o fornecimento ou manutencao de
dispositivos de assisténcia

Protética e Ortotética

Fabrico, montagem e treino para utilizacdo de dispositivos protéticos e or-
topédicos

Saude bucal e cuidados dentéarios

Cuidados bucais primarios para caries e doencas gengivais

Primeiros socorros psicolégicos

Para pessoas em dificuldades, sobreviventes de agressao, abuso, negligéncia,
violéncia doméstica, e liga¢do de individuos/familias vulneraveis com recur-
sos, tais como servicos de salide, assisténcia a meios de subsisténcia, etc.

Gestao de perturba¢des mentais

Por prestadores de cuidados de salide especializados e/ou treinados e super-
visionados nado especializados, disponibilidade de fluoxetina, carbamazepina,
haloperidol, biperiden e diazepam

Abuso de substancias

Identificagdo e encaminhamento de pessoas com distlrbios de abuso de sub-
stancias.

Cuidados hospitalares para a
gestao de perturbacoes mentais

Por prestadores de cuidados de salide especializados e/ou treinados e super-
visionados ndo especializados

Cuidados oftalmolégicos
primarios

Triagem e tratamento de doencas dos olhos comuns. Equipamento simples
para configuracdo primaria, acuidade visual, corbetura de pinhole, toque, go-
tas de corante de fluoresceina ou tiras
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