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OMS Organização Mundial da Saúde

PAV Programa Alargado de Vacinação
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TB-MDR Tuberculose Multidroga Resistente

US Unidades Sanitárias

VIP Fossa ventilada melhorada poço (inglês: Ventilated Improved Pit)

WASH Água, saneamento e higiene (inglês: Water, Sanitation and Hygiene)
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RESPONSABILIDADE

As perturbações dos sistemas de saúde podem impedir a prestação e o acesso a serviços de saúde essenciais. A vulnerabili-
dade das comunidades ao aumento da morbilidade e mortalidade aumenta substancialmente quando a falta de informação 
fiável impede a tomada de decisões sólidas, especialmente em ambientes em rápida mudança que requerem uma avaliação 
contínua. O Sistema de Monitoria da Disponibilidade de Recursos e Serviços de Saúde (HeRAMS, inglês: Health Resources and 
Services Availability Monitoring System) tem como objectivo fornecer aos tomadores de decisão e às partes interessadas em 
saúde em geral informações vitais e actualizadas sobre a disponibilidade de recursos e serviços essenciais de saúde, ajudá-los a 
identificar lacunas e determinar prioridades de intervenção.

HeRAMS baseia-se na riqueza de experiência e conhecimentos reunidos pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e o pessoal 
do sector de saúde, incluindo organizações não-governamentais, doadores, instituições acadêmicas e outros organismos técni-
cos. Baseia-se numa abordagem de colaboração envolvendo prestadores de serviços de saúde em geral e integrando o que 
é metodologicamente sólido e viável em ambientes altamente limitados, com poucos recursos e em rápidas mudanças, tais 
como emergências humanitárias. Rapidamente destacável e escalável para apoiar a resposta a emergências e estados frágeis, 
HeRAMS pode também ser expandido para - ou diretamente implementado como - uma componente essencial dos sistemas 
de informação de saúde de rotina. A sua modularidade e escalabilidade tornam-no uma componente essencial da preparação 
e resposta a emergências, do reforço dos sistemas de saúde, da cobertura universal da saúde e do nexo do desenvolvimento 
humanitário.

O HeRAMS está sendo implementado em Nampula, Moçambique, desde abril de 2022, abrangido 246 unidades sanitárias 
públicas em toda a Província. Este documento é um relatório resumido que apresenta uma actualização do HeRAMS Nampula 
relatório de referência1 e o relatório de actualização de Julho de 20232, focando nos dados recolhidos até 21 de Fevereiro de 
2024.

Esta análise foi produzida com base nos dados recolhidos e introduzidos na base de dados HeRAMS pelos oficiais de estatística 
distrital que trabalham em estreita colaboração com os supervisores distritais. A implementação do HeRAMS, incluindo a ver-
ificação e validação de dados, continua. Por conseguinte, esta análise não é definitiva e é produzida apenas para efeitos de 
informação das operações.

Deve ter-se cuidado ao interpretar os resultados apresentados neste relatório. Espera-se diferenças entre produtos de infor-
mação publicados pela OMS, autoridades nacionais de saúde pública, e outras fontes que utilizam diferentes critérios de 
inclusão e diferentes tempos de corte de dados. Embora sejam tomadas medidas para assegurar a exactidão e fiabilidade, todos 
os dados estão sujeitos a verificação e alterações contínuas.

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

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

2 HeRAMS Nampula: Actualização abreviada  Julho de 2023 - Levantamento exaustivo da disponibilidade dos serviços essenciais e das barreiras da sua prestação, 
https://www.who.int/publications/m/item/herams-mozambique-cabo-delgado-status-update-summary-report-2023-06	
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Números em relance...

*	 As US (Unidades Sanitárias) declaradas como destruídas, não funcionais ou inacessíveis são consideradas incapazes de prestar quaisquer serviços de saúde, 
sendo por isso classificadas como não operacionais. Consequentemente, a notificação termina com a confirmação do estado não operacional de uma US.

247
Unidades sanitárias

Condição de 
construção

Condição do 
equipamento

Funcionalidade

Acessibilidade

    

    

1 Não declaradas

4
Totalmente 
danificado
Parcialmente 
danificado87
  

0
1
2
3
4
5

0
1
2
3
4
5

0
1
2
3
4
5

0
1
2
3
4
5

0
1
2
3
4
5

    

6 Totalmente 
danificado

Parcialmente 
danificado87

    

Parcialmente 
funcional20
  
  

    
Parcialmente 
acessível35
      
  

246 Unidades sanitárias avaliadas

US declaradas como, pelo 
menos, parcialmente 
operacionais
(de 246 unidades sanitárias avaliadas)

242
98%

NÚMEROS EM RELANCE...
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Números em relance...

Distribuição das US por tipo e região

Hospital 
geral

Hospital 
regional

Hospital 
distrital

Hospital 
rural

US  
secundaria

US 
primária Outro Total

DISTRITO O N/O O N/O O N/O O N/O O N/O O N/O N/D O N/O O N/O N/D

ANGOCHE - - - - - - 1 - 1 - 18 - - - - 20 - -

CIDADE DE NAMPULA 1 - 1 - 1 - - - 11 - 10 - - 1 - 25 - -

ERATI - - - - 1 - - - - - 10 - - - - 11 - -

ILHA DE MOÇAMBIQUE - - - - - - - - 1 - 4 - - - - 5 - -

LALAUA - - - - - - - - - - 8 - - - - 8 - -

LARDE - - - - - - - - - - 9 - - - - 9 - -

LIÚPO - - - - - - - - - - 2 1 - - - 2 1 -

MALEMA - - - - - - - - - - 11 - - - - 11 - -

MECONTA - - - - - - - - - - 8 - - - - 8 - -

MECUBURI - - - - - - - - - - 12 1 - - - 12 1 -

MEMBA - - - - 1 - - - - - 12 1 - - - 13 1 -

MOGINCUAL - - - - - - - - - - 6 - - - - 6 - -

MOGOVOLAS - - - - - - - - - - 8 - - - - 8 - -

MOMA - - - - 1 - - - - - 10 - - - - 11 - -

MONAPO - - - - 1 - - - - - 14 1 1 - - 15 1 1

MOSSURIL - - - - - - - - - - 12 - - - - 12 - -

MUECATE - - - - - - - - - - 11 - - - - 11 - -

MURRUPULA - - - - - - - - - - 8 - - - - 8 - -

NACALA-A-VELHA - - - - - - - - - - 6 - - - - 6 - -

NACALA PORTO - - - - 1 - - - 9 - 3 - - - - 13 - -

NACAROA - - - - - - - - - - 9 - - - - 9 - -

RAPALE - - - - - - - - 1 - 8 - - - - 9 - -

RIBAUE - - - - - - 1 - - - 9 - - - - 10 - -

TOTAL 1 - 1 - 6 - 2 - 23 - 208 4 1 1 - 242 4 1

O = Pelo menos, parcialmente operacionais - N/O = Não operacional - N/D  Não declaradas
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GUIA DE INTERPRETAÇÃO

Disponibilidade

Os gráficos de arco ou de barras fornecem uma visão geral do estado global de 
um indicador (ou seja, funcionalidade, disponibilidade, etc.), a seguir designado 
por “disponibilidade”. O número total de US incluídos na análise de um indica-
dor é apresentado no interior do gráfico de arco.  É crucial notar que o número total 
de US consideradas na análise pode variar devido à exclusão de US não opera-
cionais de análises subsequentes (consultar a página 3 para mais pormenores). 

Os gráficos de rosca oferecem uma discriminação do indicador por t ipo de US. Por 
defeito,  cada donut fornece informações sobre o número total  de US que engloba. 

As linhas de tendência dos indicadores principais mostram as alterações no número de US por 
província entre 31 de agosto de 2022, 18 de julho de 2023 e 21 de fevereiro de 2024. A linha indica 
o número de US em que um indicador está disponível até à norma. As pequenas etiquetas a 
verde e vermelho indicam o número de US em que a situação melhorou ou piorou. Para realçar 

a situação atual, o gráfico inclui uma percentagem que indica a proporção atual de US em que o indicador está disponível. 
É importante notar que estes gráficos não têm em conta as alterações de “parcialmente disponível” para “não disponível”. 

Do mesmo modo, as linhas de tendência que retratam as alterações globais na disponibilidade de serviços de saúde 
individuais são fornecidas para cada domínio de serviço. Ao contrário dos indicadores principais, estas linhas indicam 
o número de US em que o serviço está pelo menos parcialmente disponível. Consequentemente, as linhas de tendên-
cia que mostram a disponibilidade dos serviços não distinguem entre “parcialmente” e “totalmente disponível”. 

Barreiras

Para obter uma compreensão mais abrangente dos desafios enfrentados pelas US, as barreiras que 
impedem a disponibilidade de um indicador ou de serviços foram sistematicamente recodificadas quando 
um indicador não estava disponível ou estava apenas parcialmente disponível. Do mesmo modo, as sub-
perguntas sobre o estado dos edifícios e dos equipamentos, a funcionalidade e a acessibilidade recolhem 
informações sobre as causas subjacentes.

Cada gráfico de rosca ou mapa de calor indica a percentagem de US que comunicaram uma barreira espe-
cífica. A percentagem dentro do donut ou dentro da célula do mapa de calor indica a proporção de US que 

referiram um obstáculo específico.

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

Tipos de amenidades básicas

Relativamente a alguns serviços básicos, foi recolhida informação adicional sobre as principais fontes ou tipos disponíveis para 
as US. A análise das comodidades básicas segue a mesma lógica das barreiras (ver acima). Os tipos de serviços só foram aval-
iados se o serviço estivesse, pelo menos, parcialmente disponível. Tal como no caso das barreiras, o ponto focal podia indicar 
até três fontes ou tipos de serviços principais.  

Tipo de US
(xx)

XX
Not availablePartially availableAvailable

Not availablePartially availableAvailable

Locality A
(n=xx)

Locality B
(n=xx)

Não disponívelParcialmente disponívelDisponível

Saúde
distrito A

(n=xx)

Saúde
distrito B

(n=xx)

20 82 54 10 50

60 20 10 50 70

DISTRITO
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Estado do edifício

Estado do edifício por tipo de US

63%

35%

2%

246
Não danificado

Parcialmente danificado

Totalmente danificado

As seguintes 
causas foram 

relatadas por 87 
US que estavam 

parcialmente 
danificados e 4 
US que estavam 
completamente 

danificados.

= 91

80%80%

Desastre natural

41%41%

Falta de
manutenção

4%4%

Desastre
provocado pelo homem

1%1%

Conflito /
ataque / pilhagem

20%20%

Outro

= 1

0%

100% 0%

Hospital Geral

= 1

0%

100% 0%

Hospital regional

= 6

83%

17% 0%

Hospital distrital

= 2

50%

50% 0%

Hospital rural

= 23

52%

48% 0%

US secundária

= 212

65%

33% 2%

US primária

= 1

0%

100% 0%

Outro

ESTADO DO EDIFÍCIO

+1

80%

67%

+1 -3

64%

+2

33%

+2

67%

28%

0%

+5

100%

-1

91%

+1

89%

-4

36%

-2

82%

+3

88%

75%

-1

70%

0%

75%

100%

-1

17%

+1

100%

+1

8%

+1

69%

+1

92%

Nacaroa Rapale Ribaue

Mossuril Muecate Murrupula Nacala-A-Velha Nacala Porto

Memba Mogincual Mogovolas Moma Monapo

Larde Liúpo Malema Meconta Mecuburi

Angoche Cidade de Nampula Erati Ilha de Moçambique Lalaua
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Estado do edifício ao longo do tempo

Apresenta a alteração do estado do edifício entre 31 de agosto de 2022, 18 de julho de 2023 e 21 de fevereiro de 2024. A linha azul indica o número de US 
cujo edifício estava intacto. Os dois pequenos números acima do segundo ponto indicam o número de US em que o estado melhorou ou se deteriorou. O 
valor percentual indica a proporção de US cujo edifício estava intacto para a segunda data. Para mais informações, ver página 6.

NB: As causas são de resposta múltipla
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Estado do equipamento por tipo de US

62%

35%

2%

246
Intacto

Parcialmente danificado

Totalmente danificado

As causas a seguir 
indicadas foram 

comunicadas por 87 
US que comunicaram 

equipamentos 
parcialmente 
danificados e 

6 US em que o 
equipamento estava 

completamente 
danificado.

= 1

0%

100% 0%

Hospital Geral

= 1

0%

100% 0%

Hospital regional

= 6

67%

33% 0%

Hospital distrital

= 2

50%

50% 0%

Hospital rural

= 23

52%

48% 0%

US secundária

= 212

64%

33% 3%

US primária

= 1

0%

100% 0%

Outro

ESTADO DO EQUIPAMENTO

80%

44%

+1 -3

64%

+1

33%

+2

67%

28%

+1

33%

+5

100%
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91%

+1 -1

78%

-6

36%
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82%

-1

75%

88%
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0%
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Estado do equipamento ao longo do tempo

Apresenta a alteração 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 número 
de US cujo equipamento estava intacto. Os dois pequenos números acima do segundo ponto indicam o número de US em que o estado melhorou ou se 
deteriorou. O valor percentual indica a proporção de US cujo equipamento estava intacto para a segunda data. Para mais informações, ver página 6.

= 93

77%77%

Disastre Natural

38%38%

Falta de
manutenção

2%2%

Conflito /
ataque / pilhagem

1%1%

Intacto

26%26%

Outro

NB: As causas são de resposta múltipla
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Funcionalidade

Funcionalidade por tipo de US

92%

8%
242

Funcionamento pleno Parcialmente funcional

As seguintes 
causas foram 
comunicadas 

por 20 US 
parcialmente 

funcionais.

= 20

70%70%

Danos no
centro de saúde

65%65%

Falta de
equipamento

45%45%

Falta de finanças

25%25%

Falta de segurança

20%20%

Falta de
material médico

15%15%

Falta de
acesso físico

5%5%

Falta de pessoal

15%15%

Outro

= 1
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0% 0%
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0% 0%

Hospital distrital
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= 23

96%

4% 0%

US secundária
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US primária
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0% 0%

Outro
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Funcionalidade ao longo do tempo

Apresenta a alteração da funcionalidade  entre 31 de agosto de 2022, 18 de julho de 2023 e 21 de fevereiro de 2024. A linha azul indica o número de US to-
talmente funcionais. Os dois pequenos números acima do segundo ponto indicam o número de US em que o estado melhorou ou se deteriorou. O valor 
percentual indica a proporção de US em pleno funcionamento para a segunda data. Para mais informações, ver página 6.

NB: As causas são de resposta múltiplaNB: As causas são de resposta múltipla
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HeRAMS Moçambique Nampula Actualização abreviada Fevereiro 2024

Acessibilidade por tipo de US

86%

14%242
Totalmente acessível Parcialmente acessível

= 1

0%

100% 0%

Hospital Geral

= 1

100%

0% 0%

Hospital regional

= 6

100%

0% 0%

Hospital distrital

= 2

100%

0% 0%

Hospital rural

= 23

96%

4% 0%

US secundária

= 208

84%

16% 0%

US primária

= 1

100%

0% 0%

Outro

ACESSIBILIDADE

As seguintes 
causas foram 
comunicadas 

por 35 US 
parcialmente 

acessíveis.

= 35

69%69%

Barreiras físicas

14%14%

Segurança

14%14%

Não concebido
para pessoas com
mobilidade limitada

3%3%

Barreira cultural

46%46%

Outro

90%

100%

-6

54%

+6 -1

75%

+2

100%

-1

96%

-1

100%

+3

100%

100%

+1

100%

+1 -2

82%

82%

-2

75%

100%

-1

90%
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40%
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33%
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-3
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+1 -2

87%

92%
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Acessibilidade ao longo do tempo

Apresenta a alteração da acessibilidade  entre 31 de agosto de 2022, 18 de julho de 2023 e 21 de fevereiro de 2024. A linha azul indica o número de US to-
talmente acessíveis. Os dois pequenos números acima do segundo ponto indicam o número de US em que o estado melhorou ou se deteriorou. O valor 
percentual indica a proporção de US totalmente acessíveis para a segunda data. Para mais informações, ver página 6.

NB: As causas são de resposta múltipla
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Apoio dos parceiros

Apoio de parceiros por tipo de US

Apoio dos parceiros ao longo do tempo

8%

83%

9%
242

Grande apoio

Apoio parcial

Sem apoio

= 1

0%

100% 0%

Hospital Geral

= 1

0%

100% 0%

Hospital regional

= 6

17%

50% 33%

Hospital distrital

= 2

0%

100% 0%

Hospital rural

= 23

0%

96% 4%

US secundária

= 208

9%

82% 9%

US primária

= 1

0%

100% 0%

Outro

APOIO DOS PARCEIROS
Os seguintes 

tipos de 
apoio foram 

comunicados 
por 200 US 

que receberam 
apoio parcial 
e 20 US que 
receberam 

grande apoio.

n = 220

86%86%

Formação do
pessoal de saúde

64%64%

Suprimentos
médicos/

equipamento médico

63%63%

Prestação de
serviços médicos

61%61%

Governança /
Supervisão

35%35%

Provisão de
pessoal de saúde

30%30%

Provisão de
custos operacionais

95%

100%

100%

+5 -1

67%

+2

100%

100%

50%

+4

100%

100%

+1

89%

+1

100%

-1

91%

100%

100%

100%

0%

100%

100%

-3
17%

100%
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100%

100%
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Apresenta a alteração 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 
número de US recebem apoio importante. Os dois pequenos números acima do segundo ponto indicam o número de US em que o estado melhorou ou 
se deteriorou. O valor percentual indica a proporção de US que recebem apoio importante para a segunda data. Para mais informações, ver página 6.

NB: As causas são de resposta múltipla
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HeRAMS Moçambique Nampula Actualização abreviada Fevereiro 2024

WASH

AMENIDADES BÁSICAS

Disponibilidade (%)

Barreiras (%)

Disponibilidade de água 63 25 12 3 1 56 65 72

Disponibilidade de instalações sanitárias 60 27 12 4 2 18 67 69 24
Disponibilidade de instalações de higiene das mãos 67 29 3 3 6 49 73 55 29

Disponibilidade: Disponível Parcialmente Disponível Não Disponível Não declaradas
Barreiras (ícones da esquerda para a direita): Falta de pessoal, Falta de formação, Falta de material, Falta de fornecimentos, Falta de equipamento,
Falta de recursos financeiros, Falta de água.

Fontes de água

38%38%

Descarga
para sistema de

esgoto
canalizado ou
fossa séptica

36%36%

Latrina Pit
coberta ou
latrina VIP

25%25%

Latrina de
fossa

descoberta

14%14%

Autoclismo mas sem
água

9%9%

Sanita de
compostagem

13%13%

Outros

Tipos de instalações de saneamento

44%44%

Rede de
abastecimento

canalizado

44%44%

Tubo
poço/

furo de sondagem

16%16%

Poço
cavado

protegido

12%12%

Água da
chuva

2%2%

Poço
escavado

desprotegido

2%2%

Mola
protegida

1%1%

Camião
cisterna

1%1%

Águas
superficiais

<1%<1%

Mola
desprotegida

17%17%

Outro

79%79%

Casas de banho
separadas por género

59%59%

Casas de banho
dedicadas ao pessoal

27%27%

Casas de banho
para pessoas com

acessibilidade
limitada

6%6%

Instalações de
higiene menstrual

Acessibilidade das instalações de saneamento

NB: As causas são de resposta múltipla
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Amenidades básicas

Gestão de resíduos

Disponibilidade (%)

Barreiras (%)

Segregação de resíduos 69 23 7 1 3 43 89 69

Descarte de objectos cortantes 64 26 9 4 24 92 67
Eliminação de Resíduos Infecciosos 71 24 4 1 31 90 66

Disponibilidade: Disponível Parcialmente Disponível Não Disponível Não declaradas
Barreiras (ícones da esquerda para a direita): Falta de pessoal, Falta de formação, Falta de fornecimentos, Falta de equipamento, Falta de recursos
financeiros.

50%50%

Queimar num
poço

protegido

36%36%

Outros
incinerados

30%30%

Queima a céu
aberto

9%9%

Autoclave

6%6%

Collected for
medical waste

disposal off-site

5%5%

Não tratado, mas
enterrado em poço
forrado e protegido

3%3%

Incineração de
duas

câmaras

1%1%

Descargas
abertas sem
tratamento

13%13%

Outros

Tipos de métodos de tratamento de resíduos

Energia e cadeia de frio

Disponibilidade (%)

Barreiras (%)

Disponibilidade de energia 69 19 12 3 3 54 65 73

Disponibilidade da cadeia de frio 92 43 35 12 18 94 47

Disponibilidade: Disponível Parcialmente Disponível Não Disponível Não declaradas
Barreiras (ícones da esquerda para a direita): Falta de pessoal, Falta de formação, Falta de fornecimentos, Falta de equipamento, Falta de recursos
financeiros.

53%53%

Sistema
solar

51%51%

Rede
eléctrica
nacional

4%4%

Gerador

3%3%

Outros

Fontes de alimentação principal

NB: As causas são de resposta múltipla

NB: As causas são de resposta múltipla
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HeRAMS Moçambique Nampula Actualização abreviada Fevereiro 2024

SISTEMAS DE INFORMAÇÃO NO 
DOMÍNIO DA SAÚDE

Disponibilidade (%)
Registos ambulatoriais 95 3

Registos de doentes internados 29 22 47
Registos CPN 91 4 4
Registos de maternidade 85 8 6
Registos de laboratório 33 20 45
Registos de vacinação 95 12
Disponibilidade de ferramentas‑chave de comunicação de dados Resumo das
estatísticas mensais de ambulatório 97 2
Disponibilidade de ferramentas‑chave de comunicação de dados Ferramentas de
relatório mensal de imunização 94 13

Disponibilidade de ferramentas‑chave de comunicação de dados Ferramenta de
relatório semanal do IDSR 83 2 14

Disponibilidade de cópias SGIS 89 12 7
Disponibilidade de dados de Vigilância de Alerta Precoce 87 32 7

Disponibilidade: Disponível Parcialmente Disponível Não Disponível Não aplicavel Não declaradas

Disponibilidade (%)

Barreiras (%)

Disponibilidade de equipamento de comunicação 51 13 35 58

Disponibilidade: Disponível Parcialmente Disponível Não Disponível Não declaradas
Barreiras (ícones da esquerda para a direita): Falta de fornecimentos, Falta de equipamento, Falta de recursos financeiros.

Comunicação

Disponibilidade (%)
Cuidados Intensivos camas 3 31 64

Camas dematernidade 83 10 5
Camas gerais 50 2 16 31
Camas de isolamento para casos moderados e graves de COVID‑19 8 3 36 52

Disponibilidade: Disponível Parcialmente Disponível Não Disponível Normalmente não fornecido Não declaradas

Capacidade de camas para pacientes internados

77%77%

Falta de
equipamento

médico

46%46%

Falta de
recursos

financeiros

36%36%

Falta de
pessoal

21%21%

Quantidade
insuficiente

8%8%

Falta de
formação

61%61%

Solar

42%42%

Rede
pública de

energia

4%4%

Gerador

10%10%

Outros

Fontes de energia da cadeia de frio

NB: As causas são de resposta múltipla
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Clínicos gerais e atendimento de emergência

Visão geral dos domínios dos serviços de saúde

CLÍNICOS GERAIS E ATENDIMENTO 
DE EMERGÊNCIA

US = 1

97%

3% 0%

Hospital Geral

US = 1

94%

3% 0% 3%

Hospital regional

US = 6

68%

8% 18% 6%

Hospital distrital

US = 2

88%

2% 3% 8%

Hospital rural

US = 23

47%

7% 31% 13% 3%

US secundária

US = 208

38%

7% 10% 44% <1%

US primária

US = 1

62%

6% 31%

Outro

Disponibilidade por tipo de US

50%

42%

12%

28%

32%

55%

4%

25%

13%

11%

33%

50%

10%

38%

19%

14%

33%

38%

25%

32%

26%

45%

33%

6%

8%

17%

Outro
US = 1

US primária
US = 177

US secundária
US = 21

Hospital rural
US = 2

Hospital distrital
US = 6

Hospital regional
US = 1

Hospital Geral
US = 1

0% 25% 50% 75% 100%

Falta de pessoal
Falta de formação
Falta de material médico

Falta de equipamento médico
Falta de recursos financeiros

Principais barreiras que impedem a 
disponibilidade dos serviços

Não disponívelDisponível Parcialmente disponível

Normalmente não fornecido Não declaradas

NB: As causas são de resposta múltipla
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Serviços individuais

Disponibilidade (%)

Barreiras (%)

Disponibilidade do Serviço no Ambulatório 69 21 4 5 10 2 2 82 54

Programa de sensibilização para a educação sanitária 96 11 75 50 25
Reconhecimento de sinais de perigo 93 23 57 29 43 57 29
Triagem formal baseada na exactidão 91 413 38 38 38 38 23
Cuidados Básicos de Emergência oferecidos por provedor
de cuidados primários 84 8 25 39 35 61 39 22

Cuidados Básicos de Emergência 60 15 10 13 39 26 60 58 18
Gestão avançada baseada na síndrome 40 16 16 27 41 31 55 59 19
Acompanhamento das referências 79 10 3 6 55 9 12 64 36
Capacidade de encaminhamento 74 17 3 5 24 6 4 78 49
Aceitação de encaminhamentos 76 7 2 14 30 13 17 65 48
Aceitação de encaminhamentos complexos 61 9 3 27 38 24 17 72 48
Serviços ambulatórios para cuidados primários 72 15 8 4 36 25 57 46 36
Departamento ambulatorial para cuidados secundários 39 15 8 37 55 14 50 48 23
Visitas domiciliárias de voluntários de saúde da
comunidade ligados à instalação 90 323 79 21 21 43 29

Gestão definitiva de traumasmenores 64 19 7 10 39 20 51 39 25
Cirurgia de emergência e electiva 9 8 19 64 83 45 29 52 14
Cirurgia de emergência e electiva com pelo menos duas
salas de operações 4 5 20 72 76 41 31 61 14

Enfermaria de ortopedia/traumatologia 2 21 76 76 33 26 63 15
Capacidade de hospitalização curta 35 5 17 42 1 59 9 31 67 35
20 Camas de Capacidade de internamento 14 10 20 56 49 7 26 71 42
50 camas de internamento 3 7 21 70 56 11 30 70 41
Gestão de cuidados críticos em regime de internamento 10 4 21 65 48 15 31 61 41
Unidade de cuidados intensivos 4 5 20 72 47 15 31 69 39
Laboratório básico 28 2 18 52 77 31 25 60 19
Serviços de laboratório 20 18 60 71 29 27 62 16
Serviços laboratoriais 10 20 68 70 30 24 70 16
Serviço de Banco de Sangue 17 2 20 61 71 27 25 67 21
Unidade de hemodiálise 32 20 74 62 36 21 70 23
Serviço básico de raios X 4 24 71 76 36 15 63 20
Unidade de radiologia 2 22 74 75 35 13 71 25
Evacuaçãomédica 42 16 6 36 43 2 9 78 44
Descarga antecipada de doentes pós‑operatórios em
cenários de baixas emmassa 7 2 21 70 71 34 27 62 23

Disponibilidade: Disponível Parcialmente Disponível Não Disponível Normalmente não fornecido Não declaradas
Barreiras (ícones da esquerda para a direita): Falta de pessoal, Falta de formação, Falta de material médico, Falta de equipamento médico, Falta de
recursos financeiros. NB: As causas são de resposta múltipla
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Clínicos gerais e atendimento de emergência

+14 -3

89%

+18 -5

74%

+13 -2

82%

+10 -2

92%

2%
+0 -0

13%
+4 -5

11%
+2 -5

3%
+1 -2

+14 -3

93%

+21 -6

56%

+13 -5

69%

+21 -7

81%

+24 -3
39%

8%
+2 -3

18%
+2 -0

+11 -6

57%

+15 -3

93%

+14 -3

88%

+8 -5

86%

16%
+2 -5

24%
+10 -1

29%
+5 -0

5%
+0 -2

9%
+0 -2

+18 -3

91%

+13 -3

90%

+13 -9

53%

8%
+0 -1

9%
+3 -2

21%
+4 -4

4%
+0 -0

+8 -3

96%

Unidade de radiologia Evacuação médica

Descarga antecipada
de doentes

pós-operatórios em
cenários de baixas em

massa

Programa de
sensibilização para a
educação sanitária

Serviços
laboratoriais

Serviço de Banco de
Sangue

Unidade de
hemodiálise

Serviço básico de
raios X

Gestão de cuidados
críticos em regime de

internamento
Unidade de cuidados

intensivos Laboratório básico Serviços de
laboratório

Enfermaria de
ortopedia/traumatologia

Capacidade de
hospitalização curta

20 Camas de
Capacidade de
internamento

50 camas de
internamento

Visitas domiciliárias
de voluntários de

saúde da comunidade
ligados à instalação

Gestão definitiva de
traumas menores

Cirurgia de
emergência e electiva

Cirurgia de
emergência e electiva
com pelo menos duas

salas de operações

Aceitação de
encaminhamentos

Aceitação de
encaminhamentos

complexos

Serviços ambulatórios
para cuidados

primários

Departamento
ambulatorial para

cuidados secundários

Cuidados Básicos de
Emergência

Gestão avançada
baseada na síndrome

Acompanhamento das
referências

Capacidade de
encaminhamento

Disponibilidade do
Serviço no

Ambulatório
Reconhecimento de

sinais de perigo
Triagem formal

baseada na exactidão

Cuidados Básicos de
Emergência oferecidos

por provedor de
cuidados primários

Alterações na disponibilidade do serviço ao longo do 
tempo

 
Apresenta as alterações na disponibilidade de serviços clínicos 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 número de US em que o serviço está, pelo menos, parcialmente disponível. Os dois pequenos números acima do 
segundo ponto indicam o número de US em que o nível de apoio aumentou ou diminuiu. O valor percentual indica a proporção de US que recebem apoio 
importante para a segunda data. Para mais informações, ver página 6.
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Visão geral dos domínios dos serviços de saúde

SAÚDE E NUTRIÇÃO INFANTIL

55%

31%

27%11%

3%

21%

24%

35%

28%

25%

6%

21%

13%US primária
US = 87

US secundária
US = 8

Hospital distrital
US = 3

0% 25% 50% 75% 100%

Falta de pessoal
Falta de formação
Falta de material médico

Falta de equipamento médico
Falta de recursos financeiros

Serviços individuais

Disponibilidade por tipo de US
Principais barreiras que impedem a 
disponibilidade dos serviços

Disponibilidade (%)

Barreiras (%)

Primeiros socorros de base comunitária 89 6 221 61 44 39 61 39

Gestão Integrada de Doenças Infantis 93 2221 89 11 67 11
GIDI Clínica de menos de 5 anos 84 34 8 1 56 25 69 44
Gestão de crianças classificadas como doenças graves ou
muito graves 55 10 10 25 24 16 57 69 27

Mobilização comunitária para o PAV 94 221 86 29 29 57 29
PAV 94 221 71 29 43 57
Rastreio para crianças não vacinadas 91 251 86 43 14 57 43
IEC sobre as práticas de alimentação de lactentes, jovens e
crianças 93 231 67 17 33 67 17

Programa de alcance de rastreio do MUAC 94 231 100 20 20 80
Monitoria do crescimento 94 131 100 25 25 75
Gestão Comunitária da Desnutrição Aguda 87 32 61 71 14 21 64 14
Gestão integrada da desnutrição aguda 88 32 51 50 8 50 58
Centro de estabilização para a gestão da desnutrição
aguda grave 44 5 15 36 39 18 61 35 33

Disponibilidade: Disponível Parcialmente Disponível Não Disponível Normalmente não fornecido Não declaradas
Barreiras (ícones da esquerda para a direita): Falta de pessoal, Falta de formação, Falta de material médico, Falta de equipamento médico, Falta de
recursos financeiros.

US = 1

100%

0% 0%

Hospital Geral

US = 1

23%

0% 0% 77%

Hospital regional

US = 6

67%

10% 13% 10%

Hospital distrital

US = 2

100%

0% 0%

Hospital rural

US = 23

85%

1% 5% 5% 4%

US secundária

US = 208

85%

3% 3% 8% <1%

US primária

US = 1

100%

0% 0%

Outro

Não disponívelDisponível Parcialmente disponível

Normalmente não fornecido Não declaradas

NB: As causas são de resposta múltipla

NB: As causas são de resposta múltipla
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Saúde e nutrição infantil

+20 -2

93%

+8 -3

93%

+8 -3

93%

+11 -4

90%

+11 -3

93%

+8 -3

93%

+10 -3

89%

+16 -2

85%

+9 -5

93%

+10 -3

90%

+18 -6

63%

+8 -3

93%

+12 -4

48%

Rastreio para
crianças não

vacinadas

Monitoria do
crescimento

Gestão Comunitária da
Desnutrição Aguda

Gestão integrada da
desnutrição aguda

Centro de
estabilização para a

gestão da desnutrição
aguda grave

Mobilização
comunitária para o

PAV
PAV

IEC sobre as práticas
de alimentação de
lactentes, jovens e

crianças

Programa de alcance
de rastreio do MUAC

Primeiros socorros de
base comunitária

Gestão Integrada de
Doenças Infantis

GIDI Clínica de menos
de 5 anos

Gestão de crianças
classificadas como
doenças graves ou

muito graves

Alterações na disponibilidade do serviço ao longo do 
tempo

 
Apresenta as alterações na disponibilidade de serviços clínicos 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 número de US em que o serviço está, pelo menos, parcialmente disponível. Os dois pequenos números acima do 
segundo ponto indicam o número de US em que o nível de apoio aumentou ou diminuiu. O valor percentual indica a proporção de US que recebem apoio 
importante para a segunda data. Para mais informações, ver página 6.
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Visão geral dos domínios dos serviços de saúde

DOENÇAS TRANSMISSÍVEIS
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Outro
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Outro
US = 1

US primária
US = 130

US secundária
US = 15

Hospital rural
US = 1

Hospital distrital
US = 4

0% 25% 50% 75% 100%

Falta de pessoal
Falta de formação
Falta de material médico

Falta de equipamento médico
Falta de recursos financeiros

Serviços individuais

Disponibilidade por tipo de US
Principais barreiras que impedem a 
disponibilidade dos serviços

Disponibilidade (%)

Barreiras (%)

Vigilância integrada de doenças 96 21 50 50 100 50

Vigilância baseada em eventos 91 3221 43 71 14 36 36
Malária a nível comunitário 83 5 10 1 62 77 62 38 8
Malária ao nível dos cuidados primários 98 1
Controlo vectorial 81 5 3 9 1 14 5 43 76 29
Apoio na administração emmassa demedicamentos 88 3 6 1 40 30 100 30 50
Tuberculose 73 7 8 11 1 54 51 32 43 19
Tuberculose Multidroga Resistente 53 6 14 26 1 47 55 45 37 16
IEC sobre doenças prioritárias locais 94 131 25 50 100 25
Paralisia Flácida Aguda 89 22 51 33 17 42 58 25
Gestão de doenças transmissíveis graves e/ou complicadas 77 5 3 14 33 14 29 81 38
Unidade de isolamento ou quarto 20 3 30 46 40 14 39 62 46
Cólera 83 42 9 1 27 7 27 67 33
Diarreia 95 21 33 100
Sarampo 90 2151 38 25 75 75
Meningite 76 6 6 10 1 14 14 41 48 34
Peste 62 5 10 22 1 24 49 54 46 35
Raiva 83 6 4 61 17 25 71 38 33
Síndrome Febril 96 11 25 75 25 75
Tétano neonatal 93 1131 50 17 50 50 67

Disponibilidade: Disponível Parcialmente Disponível Não Disponível Normalmente não fornecido Não declaradas
Barreiras (ícones da esquerda para a direita): Falta de pessoal, Falta de formação, Falta de material médico, Falta de equipamento médico, Falta de
recursos financeiros.

Não disponívelDisponível Parcialmente disponível

Normalmente não fornecido Não declaradas

NB: As causas são de resposta múltipla

NB: As causas são de resposta múltipla
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Doenças transmissíveis
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Alterações na disponibilidade do serviço ao longo do 
tempo

 
Apresenta as alterações na disponibilidade de serviços clínicos 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 número de US em que o serviço está, pelo menos, parcialmente disponível. Os dois pequenos números acima do 
segundo ponto indicam o número de US em que o nível de apoio aumentou ou diminuiu. O valor percentual indica a proporção de US que recebem apoio 
importante para a segunda data. Para mais informações, ver página 6.
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Visão geral dos domínios dos serviços de saúde

SAÚDE SEXUAL E REPRODUTIVA
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48%
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43%

50%

30%

26%

33%
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Outro
US = 1

US primária
US = 113

US secundária
US = 18

Hospital rural
US = 1

Hospital distrital
US = 2

0% 25% 50% 75% 100%

Falta de pessoal
Falta de formação
Falta de material médico

Falta de equipamento médico
Falta de recursos financeiros

ITS e HIV

Saúde materna e neonatal

Disponibilidade por tipo de US

Disponibilidade por tipo de US

Principais barreiras que impedem a 
disponibilidade dos serviços

Principais barreiras que impedem a 
disponibilidade dos serviços

Não disponívelDisponível Parcialmente disponível

Normalmente não fornecido Não declaradas

Não disponívelDisponível Parcialmente disponível

Normalmente não fornecido Não declaradas

NB: As causas são de resposta múltipla

NB: As causas são de resposta múltipla
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Saúde sexual e reprodutiva
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Falta de pessoal
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Falta de equipamento médico
Falta de recursos financeiros

Violência sexual

Serviços individuais

Disponibilidade por tipo de US
Principais barreiras que impedem a 
disponibilidade dos serviços

Serviço Disponibilidade (%)

Barreiras (%)

ITS e HIV
Acesso livre aos preservativos 98 1 50 25 75 50 50
IEC sobre ITS/HIV 99 100 100 100
Advocacia de ITS/HIV 97 11 60 100 20
Gestão sindrómica das ITS 98 2 100 100
Testagem e aconselhamento emmatéria de HIV 97 2 75 50 50 50
PTV 92 224 70 50 50 40
Terapia anti‑retroviral 94 34 83 67 67 33

Cuidadosmaternos e recém‑nascidos
Planeamento familiar 93 332 54 38 46 31 15
Cuidados pré‑natais 88 43 5 65 41 53 35 18
Partos ao domicílio limpos 48 10 13 29 51 24 62 42 24
Cuidados especializados durante o parto 75 3 11 10 51 34 46 54 14
Cuidados obstétricos básicos de emergência 67 5 13 15 61 30 50 50 16
Cuidados obstétricos de emergência abrangentes 10 5 27 58 56 38 45 60 21
Cuidados pós‑parto 86 3 4 7 89 33 50 39 6
Atenção integral ao aborto 59 6 15 20 56 38 44 54 12
Programa de alcance de rastreio da gravidez 87 4 4 5 56 22 61 61 33

Violência sexual
Gestão clínica dos sobreviventes de violação 86 43 7 82 53 12 29 6
Contracepção de emergência 92 143 75 33 50 33
Profilaxia pós‑exposição 92 43 64 64 73 9

Disponibilidade: Disponível Parcialmente disponível Não disponível Normalmente não fornecido
Barreiras (ícones da esquerda para a direita): Falta de pessoal, Falta de formação, Falta de material médico, Falta de equipamento médico, Falta de
recursos financeiros.

Não disponívelDisponível Parcialmente disponível

Normalmente não fornecido Não declaradas

NB: As causas são de resposta múltipla

NB: As causas são de resposta múltipla
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Apresenta as alterações na disponibilidade de serviços clínicos 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 número de US em que o serviço está, pelo menos, parcialmente disponível. Os dois pequenos números acima do 
segundo ponto indicam o número de US em que o nível de apoio aumentou ou diminuiu. O valor percentual indica a proporção de US que recebem apoio 
importante para a segunda data. Para mais informações, ver página 6.
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Doenças não transmissíveis e saúde mental

Visão geral dos domínios dos serviços de saúde

DOENÇAS NÃO TRANSMISSÍVEIS E 
SAÚDE MENTAL
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Falta de pessoal
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Falta de material médico

Falta de equipamento médico
Falta de recursos financeiros

Serviços individuais

Disponibilidade por tipo de US
Principais barreiras que impedem a 
disponibilidade dos serviços

Disponibilidade (%)

Barreiras (%)

Promover o autocuidado 75 7 8 9 1 81 56 31 19 17

Clínica DNT 74 9 7 9 1 68 53 45 26 16
Asma e Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica 74 9 7 9 1 69 56 49 36 8
Hipertensão arterial 93 221 75 50 12 62
Diabetes 45 13 16 25 1 26 25 46 59 25
Reabilitação aguda em regime de internamento 17 5 23 54 59 29 28 68 22
Serviços de reabilitação ambulatórios ou a nível
comunitário 45 7 10 37 1 64 26 17 64 29

Protética e Ortotética 2 25 70 1 83 37 22 73 11
Saúde bucal e cuidados dentários 20 12 21 45 1 88 41 22 55 22
Primeiros socorros psicológicos 69 12 7 11 1 94 45 13 30 6
Gestão de perturbações mentais 33 18 17 31 1 84 42 35 31 14
Abuso de substâncias 62 12 9 17 88 38 13 48 10
Cuidados hospitalares para a gestão de perturbações
mentais 21 12 23 44 81 44 27 48 15

Cuidados oftalmológicos primários 52 18 9 21 1 70 44 47 42 25

Disponibilidade: Disponível Parcialmente Disponível Não Disponível Normalmente não fornecido Não declaradas
Barreiras (ícones da esquerda para a direita): Falta de pessoal, Falta de formação, Falta de material médico, Falta de equipamento médico, Falta de
recursos financeiros.

Não disponívelDisponível Parcialmente disponível

Normalmente não fornecido Não declaradas

NB: As causas são de resposta múltipla

NB: As causas são de resposta múltipla
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Apresenta as alterações na disponibilidade de serviços clínicos 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 número de US em que o serviço está, pelo menos, parcialmente disponível. Os dois pequenos números acima do 
segundo ponto indicam o número de US em que o nível de apoio aumentou ou diminuiu. O valor percentual indica a proporção de US que recebem apoio 
importante para a segunda data. Para mais informações, ver página 6.
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ANEXO:



HeRAMS Moçambique Nampula Actualização abreviada Fevereiro 2024

ANEXO I: DISPONIBILIDADE DE 
SERVIÇOS POR DISTRITO
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Os valores refletem a disponibilidade do serviço por meio de uma de pontuação entre 0 (não disponível em todas as US, células laranja escuras) e 10 
(totalmente disponível em todas as US, células azuis escuras). Um peso de 0,5 é usado para levar em conta os serviços parcialmente disponíveis. As US em 
que o serviço é relatado como normalmente não fornecido são excluídas.

Capacidade de camas para pacientes internados
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Anexo I: Disponibilidade de serviços por distrito
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Sistemas de informação no domínio da saúde
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0 100 01 001 0 00 0 0 11 00 0 0 12 0

0 000 01 001 0 00 0 0 11 00 0 0 00 0

6 216 21 556 2 85 7 6 62 68 6 10 85 4

1 100 01 003 0 21 0 0 30 10 0 0 10 0
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Descarga antecipada de doentes
pós-operatórios em cenários de baixas em

massa

Evacuação médica

Unidade de radiologia

Serviço básico de raios X

Unidade de hemodiálise

Serviço de Banco de Sangue

Serviços laboratoriais

Serviços de laboratório

Laboratório básico

Unidade de cuidados intensivos

Gestão de cuidados críticos em regime de
internamento

50 camas de internamento

20 Camas de Capacidade de internamento

Capacidade de hospitalização curta

Enfermaria de ortopedia/traumatologia

Cirurgia de emergência e electiva com pelo
menos duas salas de operações

Cirurgia de emergência e electiva

Gestão definitiva de traumas menores

Visitas domiciliárias de voluntários de saúde
da comunidade ligados à instalação

Departamento ambulatorial para cuidados
secundários

Serviços ambulatórios para cuidados primários

Aceitação de encaminhamentos complexos

Aceitação de encaminhamentos

Capacidade de encaminhamento

Acompanhamento das referências

Gestão avançada baseada na síndrome

Cuidados Básicos de Emergência

Cuidados Básicos de Emergência oferecidos por
provedor de cuidados primários

Triagem formal baseada na exactidão

Reconhecimento de sinais de perigo

Programa de sensibilização para a educação
sanitária

Disponibilidade do Serviço no Ambulatório

Clínicos gerais e atendimento de emergência

Os valores refletem a disponibilidade do serviço por meio de uma de pontuação entre 0 (não disponível em todas as US, células laranja escuras) e 10 
(totalmente disponível em todas as US, células azuis escuras). Um peso de 0,5 é usado para levar em conta os serviços parcialmente disponíveis. As US em 
que o serviço é relatado como normalmente não fornecido são excluídas.
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Anexo I: Disponibilidade de serviços por distrito

9 101010 89 1079 9 1010 10 10 910 1010 10 4 89 10

9 101010 710 699 9 1010 10 10 910 1010 10 10 910 10

10 10910 110 1108 9 109 10 9 910 100 10 10 88 8

5 755 06 458 7 1010 3 8 610 45 1 2 77 5

9 101010 1010 10108 9 1010 10 10 910 1010 10 10 610 10

9 101010 1010 10108 9 1010 10 10 910 1010 10 10 610 10

9 10109 49 10108 9 1010 10 10 910 1010 10 10 610 10

10 101010 47 10109 9 1010 10 10 910 1010 10 10 910 10

10 101010 410 10108 9 1010 10 10 910 1010 10 10 810 10

10 101010 410 10108 9 1010 10 10 910 1010 10 10 810 8

9 9108 48 7108 9 1010 10 10 99 810 10 10 88 10

10 8108 410 6108 9 1010 10 10 910 1010 9 10 810 8

3 296 23 428 5 46 2 4 72 910 2 3 26 3

AN
G

O
C

H
E

C
ID

AD
E 

D
E 

N
AM

PU
LA

ER
AT

I

IL
H

A 
D

E 
M

O
Ç

AM
BI

Q
U

E

LA
LA

U
A

LA
R

D
E

LI
Ú

PO

M
AL

EM
A

M
EC

O
N

TA

M
EC

U
BU

R
I

M
EM

BA

M
O

G
IN

C
U

AL

M
O

G
O

VO
LA

S

M
O

M
A

M
O

N
AP

O

M
O

SS
U

R
IL

M
U

EC
AT

E

M
U

R
R

U
PU

LA

N
AC

AL
A-

A-
VE

LH
A

N
AC

AL
A 

PO
R

TO

N
AC

AR
O

A

R
AP

AL
E

R
IB

AU
E

Centro de estabilização para a gestão da
desnutrição aguda grave

Gestão integrada da desnutrição aguda

Gestão Comunitária da Desnutrição Aguda

Monitoria do crescimento

Programa de alcance de rastreio do MUAC

IEC sobre as práticas de alimentação de
lactentes, jovens e crianças

Rastreio para crianças não vacinadas

PAV

Mobilização comunitária para o PAV

Gestão de crianças classificadas como doenças
graves ou muito graves

GIDI Clínica de menos de 5 anos

Gestão Integrada de Doenças Infantis

Primeiros socorros de base comunitária

Saúde e nutrição infantil

Os valores refletem a disponibilidade do serviço por meio de uma de pontuação entre 0 (não disponível em todas as US, células laranja escuras) e 10 
(totalmente disponível em todas as US, células azuis escuras). Um peso de 0,5 é usado para levar em conta os serviços parcialmente disponíveis. As US em 
que o serviço é relatado como normalmente não fornecido são excluídas.
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10 101010 79 10109 9 1010 10 10 910 1010 10 10 910 10

10 101010 69 10109 8 1010 10 10 710 1010 10 10 89 8

9 9109 36 10109 9 910 10 10 810 105 10 10 110 0

10 101010 910 101010 9 1010 10 10 910 1010 10 10 910 10

9 10910 51 0109 8 1010 9 10 99 98 10 10 88 10

9 101010 73 101010 6 107 10 10 910 98 10 10 910 10

8 878 74 4109 4 1010 10 4 510 910 10 10 58 8

4 372 63 4108 3 96 9 4 410 310 10 5 41 3

10 101010 510 9109 9 1010 10 9 910 1010 10 10 910 10

8 91010 210 10109 9 1010 10 5 810 1010 10 10 96 10

5 6108 36 8109 8 1010 4 5 99 1010 7 10 89 8

3 130 03 206 2 11 0 5 51 25 1 0 20 2

10 91010 04 10109 9 1010 4 4 89 1010 10 10 810 10

10 101010 410 10109 9 1010 8 10 910 1010 10 10 910 10

10 91010 29 10109 9 1010 10 5 710 1010 10 10 910 10

5 9710 17 10109 9 1010 2 2 69 1010 8 10 97 10

2 8210 02 1069 9 110 8 0 59 105 8 4 69 2

3 9910 110 101010 9 1010 8 9 610 1010 10 8 95 10

8 101010 910 101010 9 1010 10 10 910 1010 10 10 910 10

8 101010 310 10109 9 1010 10 10 910 1010 10 10 99 10
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Tétano neonatal

Síndrome Febril

Raiva

Peste

Meningite

Sarampo

Diarreia

Cólera

Unidade de isolamento ou quarto

Gestão de doenças transmissíveis graves e/ou
complicadas

Paralisia Flácida Aguda

IEC sobre doenças prioritárias locais

Tuberculose Multidroga Resistente

Tuberculose

Apoio na administração em massa de
medicamentos

Controlo vectorial

Malária ao nível dos cuidados primários

Malária a nível comunitário

Vigilância baseada em eventos

Vigilância integrada de doenças

Doenças transmissíveis

Os valores refletem a disponibilidade do serviço por meio de uma de pontuação entre 0 (não disponível em todas as US, células laranja escuras) e 10 
(totalmente disponível em todas as US, células azuis escuras). Um peso de 0,5 é usado para levar em conta os serviços parcialmente disponíveis. As US em 
que o serviço é relatado como normalmente não fornecido são excluídas.
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Anexo I: Disponibilidade de serviços por distrito

10 101010 910 101010 9 1010 9 10 910 1010 10 10 810 10

10 101010 910 101010 9 1010 10 10 910 1010 10 10 810 10

10 101010 910 10109 9 1010 10 10 810 1010 10 10 810 10

10 101010 710 101010 9 1010 10 10 910 1010 10 10 810 10

10 101010 1010 10109 9 99 10 10 910 1010 10 10 810 10

10 91010 810 1098 9 98 10 10 910 1010 10 10 810 8

10 91010 710 1099 9 98 10 10 910 1010 10 10 810 10
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Terapia anti-retroviral

PTV

Testagem e aconselhamento em matéria de HIV

Gestão sindrómica das ITS

Advocacia de ITS/HIV

IEC sobre ITS/HIV

Acesso livre aos preservativos

10 101010 810 1098 9 109 9 9 910 1010 10 10 810 10

9 10910 810 1098 9 107 9 10 910 710 9 10 810 8

0 4101 02 1065 8 101 8 9 50 410 5 10 88 8

10 9910 36 295 9 104 9 10 910 1010 9 10 510 8

10 9810 310 295 6 44 9 10 510 910 6 10 510 8

1 430 01 112 2 11 1 3 10 10 0 0 20 2

10 101010 910 10107 8 66 9 10 910 1010 7 10 810 8

5 995 73 594 7 66 9 10 610 110 4 10 310 8

9 10109 910 1048 8 107 10 9 910 910 10 10 810 8
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Programa de alcance de rastreio da gravidez

Atenção integral ao aborto

Cuidados pós-parto

Cuidados obstétricos de emergência
abrangentes

Cuidados obstétricos básicos de emergência

Cuidados especializados durante o parto

Partos ao domicílio limpos

Cuidados pré-natais

Planeamento familiar

10 9109 210 6109 7 1010 9 10 76 1010 10 10 89 10

10 9910 810 10108 9 109 9 10 810 1010 10 10 810 8

10 91010 810 10109 9 108 8 10 810 1010 10 10 610 10
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Profilaxia pós-exposição

Contracepção de emergência

Gestão clínica dos sobreviventes de violação

Saúde sexual e reprodutiva

Os valores refletem a disponibilidade do serviço por meio de uma de pontuação entre 0 (não disponível em todas as US, células laranja escuras) e 10 
(totalmente disponível em todas as US, células azuis escuras). Um peso de 0,5 é usado para levar em conta os serviços parcialmente disponíveis. As US em 
que o serviço é relatado como normalmente não fornecido são excluídas.

ITS e HIV

Saúde materna e neonatal

Violência sexual
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10 8108 34 10108 6 1010 7 9 75 710 10 7 310 10

10 8108 37 6109 9 910 8 10 85 52 8 8 310 8

10 879 44 6109 6 105 10 9 98 1010 10 8 410 10

10 8910 96 8109 9 1010 10 10 910 1010 10 10 810 10

4 564 02 699 5 96 2 1 56 110 5 7 66 3

2 300 02 205 4 64 0 2 11 00 0 1 23 0

8 615 03 908 4 109 2 6 59 10 0 4 44 0

0 000 00 001 1 00 0 0 10 00 0 0 02 0

2 413 32 315 2 62 1 6 11 18 2 2 22 5

10 888 44 777 6 1010 7 9 68 810 9 10 49 7

3 484 21 336 2 94 7 8 22 28 0 7 37 8

10 998 33 196 1 88 5 8 510 1010 10 10 410 8

3 252 20 115 0 82 5 4 11 25 1 1 35 7

8 829 64 6410 4 107 10 5 45 05 5 3 58 8
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Cuidados oftalmológicos primários

Cuidados hospitalares para a gestão de
perturbações mentais

Abuso de substâncias

Gestão de perturbações mentais

Primeiros socorros psicológicos

Saúde bucal e cuidados dentários

Protética e Ortotética

Serviços de reabilitação ambulatórios ou a
nível comunitário

Reabilitação aguda em regime de internamento

Diabetes

Hipertensão arterial

Asma e Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica

Clínica DNT

Promover o autocuidado

Os valores refletem a disponibilidade do serviço por meio de uma de pontuação entre 0 (não disponível em todas as US, células laranja escuras) e 10 
(totalmente disponível em todas as US, células azuis escuras). Um peso de 0,5 é usado para levar em conta os serviços parcialmente disponíveis. As US em 
que o serviço é relatado como normalmente não fornecido são excluídas.

Doenças não transmissíveis e saúde mental
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Anexo II: Definições de serviços

ANEXO II: DEFINIÇÕES DE SERVIÇOS

Clínicos gerais e atendimento de emergência

TÍTULO DEFINIÇÕES DE SERVIÇOS

Disponibilidade do Serviço no 
Ambulatório

A unidade sanitária tem um veículo ou tem acesso a um veículo para trans-
porte de emergência (com  combustível ou tem acesso a um veículo de uni-
dade sanitária próxima.

Reconhecimento de sinais de 
perigo

Em recém-nascidos, crianças e adultos, incluindo o reconhecimento precoce 
de sinais de infecção grave, com encaminhamento atempado para cuidados 
de nível superior.

Triagem formal baseada na 
exactidão

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

Cuidados Básicos de Emergência 
oferecidos por provedor de 
cuidados primários

Gestão inicial baseada na síndrome no local por prestadores pré-hospitalares 
para dificuldades respiratórias, choque, alteração do estado mental e poli-
traumatismo

Cuidados Básicos de Emergência

Gestão básica baseada na síndrome de dificuldade respiratória, choque, esta-
do mental alterado e politraumatismo para recém-nascidos, crianças e adultos 
[as intervenções incluem manobras manuais das vias respiratórias, colocação 
oral/nasal das vias respiratórias, administração de oxigénio, ventilação com 
máscara saco- válvula, gestão da temperatura, administração de medicamen-
tos essenciais de emergência, incluindo antibióticos empíricos para infecções 
graves

Gestão avançada baseada na 
síndrome

Gestão avançada baseada na síndrome de dificuldade respiratória, choque, 
estado mental alterado e politraumatismo em unidade de emergência ded-
icada, incluindo para recém-nascidos, crianças e adultos (as intervenções 
incluem intubação, ventilação mecânica, via aérea cirúrgica e colocação de 
dreno torácico, controlo de hemorragias, desfibrilação, administração de flui-
dos intravenosos via linha venosa periférica e central com ajuste para idade e 
condição, incluindo desnutrição; administração de medicamentos essenciais 
de emergência)

Acompanhamento das referências
Monitoria directa do prestador durante o transporte para uma unidade sani-
tária de cuidados de saúde apropriada  e transferência estruturada para o pes-
soal da instalação

Capacidade de encaminhamento Procedimentos e orientações de encaminhamento, meios de comunicação, 
acesso ao transporte

Aceitação de encaminhamentos
Aceitação de encaminhamento com apoio à distância para os fornecedores 
pré-hospitalares e instalações de nível primário, e encaminhamento para 
níveis mais elevados com base em protocolos específicos de condições

Aceitação de encaminhamentos 
complexos

Com apoio à decisão à distância para prestadores pré-hospitalares e insta-
lações de nível inferior

Serviços ambulatórios para 
cuidados primários

Com disponibilidade de todos os medicamentos essenciais para cuidados 
primários de acordo com as directrizes nacionais (ambulatório básico, ima-
gens laboratoriais básicas, serviços)

35



HeRAMS Moçambique Nampula Actualização abreviada Fevereiro 2024

Departamento ambulatorial para 
cuidados secundários

Departamento ambulatório (DA) com disponibilidade de todos os medica-
mentos essenciais para os cuidados secundários de acordo com as directrizes 
nacionais (incluindo DNT e gestão da dor), e pelo menos um médico de clínica 
geral

Visitas domiciliárias de 
voluntários de saúde da 
comunidade ligados à instalação

Incluindo a promoção de práticas de autocuidado, promoção de cuidados de 
saúde primários, monitorização da conformidade dos medicamentos com as 
doenças não transmissíveis (DNT) e cuidados paliativos

Gestão definitiva de traumas 
menores

Gestão da dor, vacinas, kits de cirurgia menores, sutura absorvível/seda com 
agulhas, soluções desinfectantes, ligaduras, gazes, algodão

Cirurgia de emergência e electiva
Tratamento cirúrgico completo de feridas, gestão avançada de fracturas at-
ravés de pelo menos uma sala de operações com anestesia geral básica (com 
ou sem gás)

Cirurgia de emergência e electiva 
com pelo menos duas salas de 
operações

Cirurgia de emergência e electiva com pelo menos duas salas de operações 
com anestesia gasosa pediátrica e gasosa para adultos

Enfermaria de ortopedia/
traumatologia

Enfermaria de ortopedia/traumatologia para cuidados ortopédicos e cirúrgi-
cos avançados, incluindo a gestão de pacientes queimados

Capacidade de hospitalização 
curta Capacidade de hospitalização curta (máximo 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 observação breve antes da ad-
missão, 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 (cirurgião geral, pediatra, outros)

Gestão de cuidados críticos em 
regime de internamento

Gestão de cuidados críticos em regime de internamento com disponibilidade 
de ventilação mecânica, bombas de infusão e medicamentos de emergência 
de terceira linha

Unidade de cuidados intensivos Unidade de cuidados intensivos com pelo menos 4 camas

Laboratório básico Laboratório básico com microscopia geral. Pode encaminhar amostras para o 
nível seguinte

Serviços de laboratório Serviços de laboratório (L2)(nível secundário) testes laboratoriais básicos de 
rotina para diagnóstico e Saúde Pública

Serviços laboratoriais Serviços laboratoriais (L3) incluindo electrólitos e concentrações de gases 
sanguíneos, capacidades laboratoriais de saúde pública

Serviço de Banco de Sangue Incluindo bancos de sangue, unidades de doação de sangue, ou campos de 
doação de sangue organizados a partir da unidade sanitária

Unidade de hemodiálise Unidade de hemodiálise com equipamento de hemodiálise para servir doentes 
que necessitam de diálise de emergência

Serviço básico de raios X Serviço básico de raios X (unidade radiológica básica) e ultra-som

Unidade de radiologia Raio-X com estratigrafia, intensificador de raio-X intra-operatório, ultra-som, 
ressonância magnética e/ou tomografia computarizada
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Saúde e nutrição infantil

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

Descarga antecipada de doentes 
pós-operatórios em cenários de 
baixas em massa

Procedimentos em vigor para alta antecipada de pacientes em pós-operatório 
através de encaminhamento para hospitais secundários, em cenários de baix-
as em massa

Programa de sensibilização para a 
educação sanitária Programa de educação para a saúde a nível comunitário

TÍTULO DEFINIÇÕES DE SERVIÇOS

Primeiros socorros de base 
comunitária

As intervenções incluem o posicionamento das vias aéreas, intervenções de 
asfixia e controlo básico da hemorragia externa

Gestão Integrada de Doenças 
Infantis

Para infecções respiratórias agudas (IRA), diarreia e malária por voluntários 
das aldeias ou trabalhadores de saúde comunitários formados e supervisio-
nados

GIDI Clínica de menoes de 5 anos

Clínica para menores de 5 anos conduzida por pessoal de saúde formado 
pelo GIDI com paracetamol disponível, antibióticos de primeira linha, sais de 
reidratação oral (ORS) e pastilhas dispersíveis de zinco, orientações e fluxog-
ramas nacionais do GIDI

Gestão de crianças classificadas 
como doenças graves ou muito 
graves

Gestão de crianças classificadas como doenças graves ou muito graves (flui-
dos e medicamentos parenterais, oxigénio)

Mobilização comunitária para o 
PAV

Mobilização comunitária e apoio aos locais de alcance do Programa Alargado 
de Vacinação (PAV) de rotina, e/ou campanhas de vacinação em massa

PAV
Local de divulgação regular para imunização de rotina contra todas as 
doenças-alvo nacionais ou local permanente com a cadeia de frio em funcio-
namento

IEC sobre as práticas de 
alimentação de lactentes, jovens e 
crianças   

Informação, educação e comunicação (IEC) de quem cuida de crianças, pro-
moção de práticas exclusivas de aleitamento materno e de alimentação de 
lactentes, jovens e crianças, descoberta activa de casos e encaminhamento 
de crianças doentes   

Programa de alcance de rastreio 
do MUAC

Rastreio de desnutrição de crianças usando a circunferência média do braço 
(MUAC) a nível da comunidade

Monitoria do crescimento Monitoria do crescimento e/ou rastreio de desnutrição aguda (MUAC ou peso 
por altura (W/H)) (Nível dos  cuidados primários)

Gestão Comunitária da 
Desnutrição Aguda

Apoiar sítio comunitário para programa GCDA e/ou acompanhamento de cri-
anças inscritas em alimentação suplementar/terapêutica

Gestão integrada da desnutrição 
aguda   

Com programa ambulatório para desnutrição aguda grave sem complicações 
médicas com alimentos terapêuticos prontos a usar disponíveis   

Centro de estabilização para a 
gestão da desnutrição aguda 
grave

Centro de estabilização para a gestão da desnutrição aguda grave (DAG) com 
complicações médicas, com disponibilidade de F75, F100, alimentos terapêu-
ticos prontos a usar e uma equipa treinada e dedicada de médicos, enfer-
meiros e auxiliares de enfermagem, 24/7

Rastreio para crianças não 
vacinadas

Rastreio de crianças não vacinadas a nível comunitário e encaminhamento 
para unidade sanitária para vacinação
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Doenças transmissíveis
TÍTULO DEFINIÇÕES DE SERVIÇOS

Vigilância integrada de doenças Notificação regular de doenças/condições prioritárias

Vigilância baseada em eventos Notificação imediata de eventos de saúde inesperados ou invulgares através 
de um sistema de vigilância baseado em eventos

Malária a nível comunitário Diagnóstico de casos suspeitos de malária com teste de diagnóstico rápido 
(TDR) e tratamento de casos positivos, ou detecção e encaminhamento de 
casos suspeitos, e acompanhamento

Malária ao nível dos cuidados 
primários

Diagnóstico de casos suspeitos de malaria com teste de diagnóstico rápido 
(TDR) e tratamento de casos positivos, ou detecção e encaminhamento de 
casos suspeitos, e acompanhamento

Controlo vectorial Intervenções de apoio de controlo vectorial (distribuição de mosquiteiros im-
pregnados, pulverização de insecticidas, distribuição de materiais IEC relacio-
nados)

Apoio na administração em massa 
de medicamentos

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

Tuberculose Diagnóstico e tratamento de casos de tuberculose (TB), ou detecção e en-
caminhamento de casos suspeitos, e acompanhamento

Tuberculose Multidroga Resistente Diagnóstico, gestão e acompanhamento de pacientes com tuberculose multi-
rresistente   

IEC sobre doenças prioritárias 
locais

Informação, Educação e Comunicação sobre a prevenção e autocuidado de 
doenças prioritárias locais, tais como malária, diarreia aguda, outras

Paralisia Flácida Aguda Diagnóstico e gestão de, incluindo disponibilidade de protocolos para identifi-
cação, classificação, estabilização e encaminhamento de casos graves

Gestão de doenças transmissíveis 
graves e/ou complicadas

Gestão de doenças transmissíveis graves e/ou complicadas (tais como cólera, 
sarampo, pneumonia, malária cerebral, outras)

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

Cólera Diagnóstico e gestão da cólera, incluindo a disponibilidade de protocolos para 
identificação, classificação, estabilização e encaminhamento de casos graves

Diarreia Diagnóstico e gestão de casos de diarreia, incluindo a disponibilidade de pro-
tocolos para identificação, classificação, estabilização e encaminhamento de 
casos graves

Sarampo Diagnóstico e gestão do sarampo, incluindo a disponibilidade de protocolos 
para identificação, classificação, estabilização e encaminhamento de casos 
graves

Meningite Diagnóstico e gestão da meningite, incluindo a disponibilidade de protocolos 
para identificação, classificação, estabilização e encaminhamento de casos 
graves

Peste Diagnóstico e gestão da peste, incluindo a disponibilidade de protocolos para 
identificação, classificação, estabilização e encaminhamento de casos graves

Raiva Diagnóstico e gestão da raiva, incluindo a disponibilidade de protocolos para a 
identificação, classificação, estabilização e encaminhamento de casos graves

Síndrome Febril Diagnóstico e gestão da síndrome febril, incluindo a disponibilidade de proto-
colos para a identificação, classificação, estabilização e encaminhamento de 
casos graves

Tétano neonatal Diagnóstico e gestão do tétano neonatal, incluindo a disponibilidade de pro-
tocolos para identificação, classificação, estabilização e encaminhamento de 
casos graves
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Saúde sexual e reprodutiva

TÍTULO DEFINIÇÕES DE SERVIÇOS

Acesso livre aos 
preservativos

Acesso livre aos preservativos

IEC sobre ITS/HIV IEC sobre prevenção de infecções por ITS/HIV e comunicações sobre alterações 
comportamentais

Advocacia de ITS/HIV Advocacia para líderes comunitários sobre riscos de ITS/HIV

Gestão sindrómica das ITS Gestão sindrómica das ITS, antibióticos nacionais de primeira linha disponíveis

Testagem e aconselhamento 
em matéria de HIV

Testagem e aconselhamento em matéria de HIV

PTV Profilaxia e tratamento de infecções oportunistas, prevenção da transmissão do 
HIV de mãe 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 emergência, responder aos prob-
lemas observados (tiras-teste de proteínas urinárias, Sífilis RDT) e/ou ITS relatadas 
aconselhamento/aconselhamento sobre nutrição e amamentação, autocuidado e 
planeamento familiar, suplemento intermitente de ferro e folato em gravidez não 
anémica

Partos ao domicílio limpos Incluindo a distribuição de kits de parto limpos a mulheres grávidas*, comuni-
cações sobre IEC e mudança de comportamento, conhecimento de sinais de peri-
go e onde/quando procurar ajuda, promoção de práticas exclusivas de aleitamen-
to materno

Cuidados especializados durante 
o parto

Incluindo cuidados essenciais precoces ao recém-nascido preparação para o par-
to, avaliação da presença de parto, fase, preenchimento da partografia e moni-
torização da OMS, gestão das condições em conformidade, bebé seco, cuidados 
limpos do cordão umbilical, reanimação básica do recém-nascido, contacto pele 
com pele, oxitocina, amamentação precoce e exclusiva, profilaxia ocular (sulfato 
de magnésio disponível e esteroide pré-natal)

Cuidados obstétricos básicos 
de emergência (COBE)

Antibióticos parentéricos, oxitócicos/anticonvulsivos, remoção manual da placen-
ta, remoção de produtos retidos com aspiração manual a vácuo (AMIU), parto vag-
inal assistido, instalação de saúde a funcionar 24 horas por dia, 7 dias por semana

Cuidados obstétricos de 
emergência abrangentes

COBE, cesarianas, transfusão de sangue segura

Cuidados pós-parto Exame da mãe e do recém-nascido (até 6 semanas), resposta aos sinais obser-
vados, apoio à amamentação, aconselhamento sobre alimentação complementar, 
promoção do planeamento familiar

Atenção integral ao aborto Aborto induzido seguro para todas as indicações legais, evacuação uterina usando 
aspiração manual a vácuo ou métodos médicos quando aplicável, profilaxia an-
tibiótica, tratamento de complicações de aborto, aconselhamento para o aborto e 
contracepção pós-aborto
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TÍTULO DEFINIÇÕES DE SERVIÇOS

Programa de alcance de 
rastreio da gravidez

Rastreio e teste de mulheres grávidas e a nível comunitário e encaminhamento 
para CPN

Gestão clínica dos 
sobreviventes de violação

Gestão clínica dos sobreviventes de violação (incluindo apoio psicológico)

Contracepção de emergência Pílulas anticoncepcionais de emergência para prevenir a gravidez para vítimas de 
agressão sexual, como estupro

Profilaxia pós-exposição (PPE) Profilaxia pós-exposição (PPE) para ITS e infecções por HIV
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Anexo II: Definições de serviços

Doenças não transmissíveis e saúde mental
TÍTULO DEFINIÇÕES DE SERVIÇOS

Promover o autocuidado Prestar cuidados básicos de saúde e apoio psicossocial, identificar e encamin-
har casos graves para tratamento, prestar o acompanhamento necessário aos 
doentes dispensados pelo estabelecimento de saúde e prestar serviços soci-
ais a pessoas com condições de saúde crónicas, deficiências e problemas de 
saúde mental

Clínica DNTl Breve aconselhamento sobre tabaco, álcool e abuso de substâncias, die-
ta saudável, rastreio e gestão dos riscos de doenças cardiovasculares (DCV), 
aconselhamento individual sobre adesão a terapias crónicas, disponibilidade 
de aparelhos de tensão arterial (PA), tiras-teste de glicemia e de cetonas de 
urina, e medicamentos NCD essenciais, de acordo com a lista nacional

Asma e Doença Pulmonar 
Obstrutiva Crónica (ADPOC)

Classificação, tratamento e acompanhamento

Hipertensão arterial Detecção precoce, gestão e aconselhamento (incluindo aconselhamento di-
etético), acompanhamento

Diabetes Detecção precoce, gestão (anti-diabético oral e insulina disponível), aconsel-
hamento (incluindo aconselhamento dietético), cuidados de pés, acompan-
hamento

Reabilitação aguda em regime de 
internamento

Reabilitação em regime de internamento para pessoas com lesões ou doenças 
agudas, realizada por profissionais de reabilitação como parte de cuidados 
agudos multidisciplinares, incluindo o fornecimento de dispositivos de as-
sistência, tais como muletas ou cadeiras de rodas

Serviços de reabilitação 
ambulatórios ou a nível 
comunitário

Prestados por um profissional de reabilitação através de um serviço de reabil-
itação ambulatório, móvel ou   pós-activo, frequentemente como parte dos 
cuidados de acompanhamento, incluindo o fornecimento ou manutenção de 
dispositivos de assistência

Protética e Ortotética Fabrico, montagem e treino para utilização de dispositivos protéticos e or-
topédicos

Saúde bucal e cuidados dentários Cuidados bucais primários para cáries e doenças gengivais

Primeiros socorros psicológicos Para pessoas em dificuldades, sobreviventes de agressão, abuso, negligência, 
violência doméstica, e ligação de indivíduos/famílias vulneráveis com recur-
sos, tais como serviços de saúde, assistência a meios de subsistência, etc.

Gestão de perturbações mentais Por prestadores de cuidados de saúde especializados e/ou treinados e super-
visionados não especializados, disponibilidade de fluoxetina, carbamazepina, 
haloperidol, biperiden e diazepam

Abuso de substâncias Identificação e encaminhamento de pessoas com distúrbios de abuso de sub-
stâncias.

Cuidados hospitalares para a 
gestão de perturbações mentais

Por prestadores de cuidados de saúde especializados e/ou treinados e super-
visionados não especializados

Cuidados oftalmológicos 
primários

Triagem e tratamento de doenças dos olhos comuns. Equipamento simples 
para configuração primária, acuidade visual, corbetura de pinhole, toque, go-
tas de corante de fluoresceína ou tiras
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