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NOTA DE APRESENTAÇÃO 

 

Ao abrigo da Lei 7/96, que define as bases gerais do Sistema Estatístico Nacional, o Instituto 

Nacional de Estatística (INE), de acordo com o Despacho publicado no Boletim da República 

No. 39/2000, I Série, de 27 de Setembro de 2000, delega oficialmente a Direcção de 

Planificação e Cooperação (DPC), do Ministério da Saúde, a publicação e difusão da 

informação estatística do Sector Saúde, em Moçambique. 

De acordo com o Decreto Nº 12/82, de 22 de Julho, do Conselho de Ministros, o conteúdo 

desta publicação constitui informação estatística oficial do Sector Saúde em Moçambique.  

A Direcção de Planificação e Cooperação (DPC), através do Departamento de Informação 

para Saúde (DIS), divulga as principais informações estatísticas de saúde sobre algumas 

actividades desenvolvidas durante o período de Janeiro a Dezembro de cada ano. Com esta 

publicação a DPC/DIS, pretende responder à necessidade de se dispor      de um instrumento 

de consulta de dados da situação sanitária do País, que seja simples e de fácil interpretação.  

Para a selecção das actividades e indicadores a analisar nesta publicação, foram priorizados 

os indicadores referidos nos principais documentos orientadores do Sector (PESS 2020-2024, 

PQG 2020-2024) cuja principal fonte de informação são os dados de rotina que fluem pelo 

Sistema de Informação de Saúde, através do SISMA.   

Os dados da presente publicação são apresentados em oito (8) capítulos, sendo:  I - Dados 

Sócio Demográficos; II – Recursos (Rede Sanitária, Humanos e Financeiros); III – Prestação 

de Serviços; IV – Morbilidade e Mortalidade; V - Programas de Saúde; VI - Medicamentos; VII 

– Administração e Finanças  
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ABREVIATURAS E CÓDIGOS 

 

APE Agente Polivalente Elementar 

ARV Antiretroviral 

BCG Bacilo de Calmette-Guérin (Vacina Anti Tuberculose) 

BES Boletim Epidemiológico Semanal 

CMAM Central de Medicamentos e Artigos Médicos 

CPN Consulta Pré-Natal 

CPF Consulta de Planeamento Familiar 

CPP Consulta      Pós-Parto 

DCO Dias de Camas Ocupadas 

DIS Departamento de Informação para a Saúde 

DM&A Departamento de Monitoria e Avaliação 

DNSP Direcção Nacional de Saúde Pública 

DPC Direcção de Planificação e Cooperação 

DRH Direcção de Recursos Humanos 

ESMI Enfermeira de Saúde Materno Infantil 

e-SIP Sistema Electrónico de Informação do Pessoal 

GA Grupo Alvo 

HAB. Habitante 

HCM Hospital Central de Maputo 

HIV/SIDA 
Vírus da Imunodeficiência Humana/ Síndrome da Imunodeficiência 
Adquirida 

IC Índice de Cumprimento 

INE Instituto Nacional de Estatística 

ITS Infecções de Transmissão Sexual  

MB Módulo Básico (Sistema de Informação para a Saúde) 

MEF Ministério de Economia e Finanças 

MIF Mulheres em Idade Fértil 

MISAU Ministério da Saúde de Moçambique 

NV Nados Vivos 

OMS Organização Mundial de Saúde 
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PAV Programa Alargado de Vacinação 

PESS Plano Estratégico do Sector da Saúde 

PMT Praticante de Medicina Tradicional 

PQG Plano Quinquenal do Governo 

PTV Prevenção da Transmissão Vertical (do HIV)  

QAD Quadro de Avaliação de Desempenho 

SC Scorecard 

SISMA Sistema de Informação de Saúde para Monitoria e Avaliação 

SMI Saúde Materno-Infantil 

SNS Serviço Nacional de Saúde 

TARV Tratamento Anti-Retroviral 

TDR Teste de Diagnóstico Rápido (malária) 

TMMI Taxa de Mortalidade Materna Intra-Hospitalar 

UA´s Unidades de Atendimento  

US Unidade Sanitária 

Vacina PCV Vacina Anti - Pneumocócica 

Vacina 
DPT/HEP B 

Vacina Anti Difteria, Pertussis, Tosse Convulsa e Hepatite B 

VAS  Vacina Anti-Sarampo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://noticias.mmo.co.mz/2015/02/prevencao-da-transmissao-vertical-do-hiv-continua-a-ser-prioridade.html
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LISTA DE DEFINIÇÕES 

 

Consulta/ Habitante Número médio de consultas por Habitante no total da 
população em determinado espaço geográfico, no ano 
considerado. 

Contactos de SMI  Correspondem à soma do Total de CPN + Total de 
1as. CPP + Pílulas Distribuídas + DIU Inseridos + 
Injetáveis Aplicados + Implantes + Total das 
Consultas dos 0 aos 4 Anos de Idade.  

Crianças menores de 5 anos 
com desnutrição crónica 

Crianças dos 0 a 59 meses (< 5 anos) com baixa altura 
para a idade (<-2 DP/Desvio Padrão de Altura). 

Esperança de Vida à 
Nascença 

Número aproximado de anos em que um grupo de 
indivíduos nascidos no mesmo ano irá viver, se 
mantidas as mesmas condições desde o seu 
nascimento. 

Idade Média Idade que divide o total da população em duas partes 
iguais. 

Percentagem (%)      de 

crianças menores de um ano 
de idade completamente 
vacinadas 

Número de crianças < 1 ano de idade que receberam 
todas as doses de vacinas de acordo com o esquema 
de vacinações, em relação ao grupo alvo.  

 
Produtividade do Pessoal 
Técnico de Saúde 

Número de Unidades de Atendimento realizadas pelo 
Pessoal Técnico de Saúde nas Unidades Sanitárias do 
SNS. 

Quartil da População 25% da população. 

Rácio de Mortalidade Materna  Expressa a relação entre o nº de óbitos maternos, por 
100.000 nados vivos, no mesmo período. 

Rácio de Mortalidade Materna 
intra-hospitalar 

Expressa a relação entre o número       de óbitos 
maternos, por 100.000 nados vivos, no mesmo 
período, ocorridos nas US. 

Raio Teórico O raio teórico de acção “mede” a distância que os     . 
habitantes que residem mais longe têm que percorrer 
para aceder a uma Unidade Sanitária. Quanto menor é 
o valor do raio de acção, maior é a acessibilidade aos 
serviços, e vice‐versa. 

Rendimento de Cama 
Hospitalar 

Total de altas de uma enfermaria num certo período, 
sobre o total de camas da mesma enfermaria no 
mesmo período. 

Taxa de Alfabetização Percentagem (%) da população que sabe ler e 
escrever. 

Taxa de Baixo Peso à 
Nascença 

Percentagem (%) de nascidos vivos com peso menor 
ou igual a 2 500 grs. 

Taxa de Cobertura      Percentagem (%)  da população alvo de um programa, 
que foi efetivamente abrangida. 
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Taxa de Cobertura      de 
Métodos Modernos de 
Planeamento Familiar 

Percentagem (%) de utentes do Serviço de 
Planeamento Familiar que aceitam qualquer método 
moderno de contracepção pela primeira vez num 
determinado período. 

Taxa de Cobertura      de 
partos institucionais 

Total de partos ocorridos dentro da Unidade Sanitária 
em relação ao número de partos esperados da 
população.   

Taxa de Cobertura      de 
rastreio de Cancro de Colo de 
útero nas consultas de 
Planeamento Familiar (PF) 

Total de mulheres rastreadas nas consultas de PF para 
lesões de Cancro do Colo do Útero, relativamente ao 
total de mulheres atendidas na Consulta de PF. 

Taxa de Execução dos fundos 
sob gestão directa do MISAU 
a nível central 

Total de despesa realizada em relação a despesa 
orçamentada de fundos sob gestão directa do MISAU.  
Exclui, portanto, as despesas realizadas através dos 
projectos financiados pelos doadores e não 
executados directamente pelo MISAU. 

Taxa de Incidência Número de casos novos de uma dada doença ou 
condição durante um determinado período, por 1.000           
habitantes. 

Taxa de Mortalidade Infantil Expressa o número  de mortes ocorridas entre 
crianças com menos de 1 ano de idade por cada 1000 
nascidas vivas num determinado ano. 

Taxa de Mortalidade Infanto-
Juvenil (também designado 
Taxa de Mortalidade em 
crianças menores de 5 anos 

Proporção entre o nº de óbitos em crianças com idade 
entre os 0 a 59 meses (< de 5 anos) num determinado 
período e o nº médio de crianças com idade entre os 0 
a 59 meses (< 5 anos) durante o mesmo período de 
tempo. 

Taxa de Natalidade Número de nascimentos durante um ano por cada mil 
Hab.      

Taxa de Nati Mortalidade Representa a frequência com que ocorrem os óbitos 
fetais em relação aos nascidos num dado período. 

Taxa de Notificação TB Todas 
Formas /100.000 Habitantes      

Proporção de Casos de TB notificados Todas as 
Formas em relação ao total da População durante um 
período de referência e área geográfica específica. 

Taxa de Ocupação de Camas Mede o grau de ocupação de camas Hospitalares 
(Total de dias de internamento num determinado 
período, sobre o total de camas disponíveis no mesmo 
período) 

Taxa de Prevalência Mede o número de casos existentes de uma doença 
em uma população num determinado período e espaço 
geográfico. 

Taxa de Sucesso de 
Tratamento de TB Todas as 
Formas 

Proporção de casos de TB tratados com sucesso 
(curados mais tratamento completo) entre todos os 
casos de TB notificados durante um período específico. 

Taxa Global de Fecundidade Número médio de filhos que teria uma mulher, no fim 
do seu período reprodutivo. 
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Tempo Médio de Permanência Total de dias de internamento numa enfermaria, num 
certo período, sobre o total de altas da mesma 
enfermaria no mesmo período. 

Total de Dias de Internamento Soma dos dias de internamento de todos os doentes 
de uma enfermaria ou hospital durante um certo 
período. 

UA’s/ Habitante Número médio de UA's por Habitante no total da 
população. Indicador sumário da actividade global. São 
utilizadas para calcular os indicadores de carga de 
trabalho.Cada Unidade de Atendimento (1 UA) 
corresponde a 10 minutos de trabalho. 

Unidades de Atendimento 
(UA’s) 

Total de Internamento (Geral e de Maternidade) x 9 UA 

+ Total de Partos x 12 UA + Total de Vacinações x 0,5 

UA + Total de Contactos de SMI x 1 UA + Total de 

Consultas Externas x 1 UA + Total de Consultas de 

Estomatologia x 2 UA. (Não incluem pensos, injecções, 

farmácia e laboratório, consideradas resultantes das 

actividades curativas e de internamento, nem as 

actividades cirúrgicas, que normalmente resultam de 

internamento). 
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I. DADOS SÓCIO DEMOGRÁFICOS 

1.1    POPULAÇÃO 

 

Q.I.1.a.   População por Sexo, Moçambique, 2022 

PROVÍNCIAS 
Distribuição de População Por Sexo 

População Masculino Feminino 

NIASSA 2,132,767 1,036,736 1,096,031 

C. DELGADO 2,670,078 1,299,258 1,370,820 

NAMPULA 6,490,271 3,163,853 3,326,418 

ZAMBÉZIA 5,854,843 2,820,990 3,033,853 

TETE 3,080,446 1,516,015 1,564,431 

MANICA 2,235,836 1,079,222 1,156,614 

SOFALA 2,600,754 1,266,428 1,334,326 

INHAMBANE 1,564,289 726,330 837,959 

GAZA 1,465,802 667,686 798,116 

M. PROVÍNCIA 2,390,673 1,153,513 1,237,160 

CID. MAPUTO 1,130,319 549,638 580,681 

NACIONAL 31,616,078 15,279,669 16,336,409 

Fonte: INE, Projeções Anuais da População Total, 2017 – 2050 

 

Q.I.1.b.   População por Grupos Etários, Moçambique, 2022 

 
PROVÍNCIAS 

População Por Grupo Etário MIF 

0-11 
Meses 

1-4  
Anos 

5-14 
Anos 

15 - 49 
Anos 

50-64 
Anos 

> 65 Anos MIF 

NIASSA 80,618 292,042 679,452 921,097 101,842 57,716 486,330 

C. DELGADO 93,573 339,606 795,541 1,169,362 165,377 106,619 609,541 

NAMPULA 222,834 805,583 2,069,676 2,822,304 377,505 192,369 1,489,960 

ZAMBÉZIA 226,798 816,502 1,799,196 2,539,443 316,509 156,395 1,362,008 

TETE 107,297 389,628 904,392 1,429,796 151,882 97,451 730,026 

MANICA 88,890 320,348 635,898 1,013,452 108,873 68,375 533,786 

SOFALA 96,446 348,114 713,110 1,217,029 142,682 83,373 631,833 

INHAMBANE 42,733 154,886 398,090 743,220 129,424 95,936 404,163 

GAZA 43,516 153,633 387,831 700,065 102,745 78,012 385,144 

M. PROVÍNCIA 66,240 250,483 549,444 1,283,650 160,565 80,291 672,987 

CID. MAPUTO 25,209 96,198 217,925 631,014 106,359 53,614 322,446 

NACIONAL 1,094,154 3,967,023 9,150,555 14,470,432 1,863,763 1,070,151 7,628,224 

Fonte: INE, Projeções Anuais da População Total, 2017 – 2050 
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Graf.I.1. a.   Proporção da População por Faixas Etárias, Moçambique, 2022 
 

 

 

Q.I.1.c   Densidade Populacional  

 
PROVÍNCIAS 

Densidade Populacional 

POPULAÇÃO 
Área/Superfície 

(Km2) 
Total de US Área/US 

NIASSA 2,132,767 129,056 199 649 

CABO DELGADO 2,670,078 82,625 135 612 

NAMPULA 6,490,271 81,606 245 334 

ZAMBÉZIA 5,854,843 105,008 274 383 

TETE 3,080,446 100,724 147 685 

MANICA 2,235,836 61,661 131 471 

SOFALA 2,600,754 68,018 179 380 

INHAMBANE 1,564,289 68,615 150 457 

GAZA 1,465,802 75,709 156 485 

P. MAPUTO  2,390,673 26,058 125 208 

C. MAPUTO 1,130,319 300 38 8 

TOTAL NACIONAL 31,616,078 799,380 1,779 4,673 
Fonte: INE, Projeções Anuais da População Total, 2017 – 2050  

Moçambique tem uma superfície de cerca de 800.000 Km2. As províncias que ocupam maior área 

são: Niassa, Zambézia, e Tete, representando cerca de 42% da superfície total.  

As províncias mais populosas são: Nampula com 21%, Zambézia com 19% e Tete com 10%, 

representando no conjunto, quase 50% da população do País. 
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G.I.1.c.   Distribuição Percentual da População por Província, Moçambique, 2022 

 

Fonte: INE, Projeções Anuais da População Total, 2017 – 2040 
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II. RECURSOS  

2.1 REDE SANITÁRIA 

 

Q II.1.a.   Unidades Sanitárias do SNS, por Província, 2022 
Em 2022, a Rede Sanitária Nacional conta com 1.778 Unidades Sanitárias, dentre quais 1.710 do 

nível primário (US NP), 54 do nível Secundário (US NS), 7 do nível Terciário (US NT) e 7 do nível 

Quaternário (US NQ) 

Total US’S - Rede Nacional e Camas Hospitalares  

PROVÍNCIAS 
TOTAL 
US NP 

TOTAL 
US NS 

TOTAL 
US NT 

TOTAL 
US NQ 

Total 
US 

Camas de 
Maternidade 

Camas de 
Intername
nto Geral 

Camas 
Totais 

NIASSA 195 3 1 0 199 721 660 1,381 

C. DELGADO 130 4 1 0 135 754 893 1,647 

NAMPULA 234 8 0 3 245 1,402 2,571 3,973 

ZAMBÉZIA 265 8 0 1 274 1,237 2,966 4,203 

TETE 141 5 1 0 147 545 821 1,366 

MANICA 126 4 1 0 131 636 903 1,539 

SOFALA 173 5 0 1 179 902 1,212 2,114 

INHAMBANE 144 5 1 0 150 689 1,031 1,720 

GAZA 150 5 1 0 156 797 1,760 2,557 

MAPUTO 121 3 1 0 125 721 948 1,669 

CID. 
MAPUTO 

31 4 0 3 38 318 1,089 1,407 

NACIONAL 1,710 54 7 8 1,779 8,722 14,854 23,576 

Fonte: Base de Dados – DIS 

Q.II.1.b.   Distribuição de US do Nível Primário por Área Geográfica, por Província, 2022 

PROVÍNCIAS 
Nº de CS 
Urbanos 

Nº de CS 
Rurais 

TOTAL CS 
Total de 

PS 
TOTAL US 

NP 

NIASSA 17 178 195 0 195 

CABO DELGADO 16 110 126 4 130 

NAMPULA 31 189 220 14 234 

ZAMBÉZIA 25 232 257 8 265 

TETE 6 132 138 3 141 

MANICA 8 115 123 3 126 

SOFALA 14 130 144 29 173 

INHAMBANE 25 114 139 5 144 

GAZA 9 112 121 29 150 

MAPUTO  12 91 103 18 121 

CIDADE DE MAPUTO 28 2 30 1 31 

TOTAL NACIONAL 191 1,405 1,596 114 1,710 

Fonte: Base de Dados – DIS 
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Q. II.1.c.   Distribuição de US do Nível Secundário e Terciário, por Província, 2022 

PROVÍNCIAS 

Nível Secundário (NS) Nível Terciário (NT) 

Nº de 
Hospitais 
Distritais 

Nº de 
Hospitais 

Rurais 

Nº de 
Hospitais 

Gerais 

TOTAL 
US NS 

Nº de 
Hospitais 

Provinciais 

TOTAL 
US NT 

NIASSA 3 0 0 3 1 1 

CABO DELGADO 2 2 0 4 1 1 

NAMPULA 5 2 1 8 0 0 

ZAMBÉZIA 7 0 1 8 0 0 

TETE 2 3 0 5 1 1 

MANICA 4 0 0 4 1 1 

SOFALA 1 4 0 5 0 0 

INHAMBANE 3 2 0 5 1 1 

GAZA 1 4 0 5 1 1 

MAPUTO  1 1 1 3 1 1 

CIDADE DE 
MAPUTO 

0 0 4 4 0 0 

TOTAL 
NACIONAL 

29 18 7 54 7 7 

Fonte: Base de Dados – DIS 

 
 

Q. II.1.d.   Distribuição de US do nível Quaternário, por Província, 2022 

PROVÍNCIAS 

Nível Quaternário (NQ) 

TOTAL  
HOSPITAIS 

Nº de 
Hospitais 
Centrais 

Nº de 
Hospitais 

Especializa     
dos 

Nº de 
Hospitais 
Militares 

TOTAL 
US NQ 

NIASSA 0 0 0 0 4 

CABO DELGADO 0 0 0 0 5 

NAMPULA 1 1 1 3 11 

ZAMBÉZIA 1 0 0 1 9 

TETE 0 0 0 0 6 

MANICA 0 0 0 0 5 

SOFALA 1 0 0 1 6 

INHAMBANE 0 0 0 0 6 

GAZA 0 0 0 0 6 

MAPUTO  0 0 0 0 4 

CIDADE DE MAPUTO 1 1 1 3 7 

TOTAL NACIONAL 4 2 2 7 69 

Fonte: Base de Dados – DIS 
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Q.II.1. e.   Hab./Unidades Sanitárias do SNS, por Província, 2022 

Província Total de US’s Hab.     ./Unidade Sanitária 

NIASSA 199 10,717 

CABO DELGADO 135 19,778 

NAMPULA 245 26,599 

ZAMBÉZIA 274 21,368 

TETE 147 20,955 

MANICA 131 17,067 

SOFALA 179 14,529 

INHAMBANE 150 10,429 

GAZA 156 9,396 

P. MAPUTO  125 19,125 

C. MAPUTO 38 29,745 

Total 1,779 17,782 
Fonte: Base de Dados – DIS 

 

 

Q.II.1.f.   Camas Hospitalares do SNS - Disponibilidade por Província, 2022 

Província 
Camas Hospitalares Camas  

Camas de 
Maternidade 

Maternidade Outras Total 1.000 Hab.      1.000 M.I.F. 

NIASSA 721 660 1,381 0.67 1.54 

C. DELGADO 754 893 1,647 0.63 1.28 

NAMPULA 1,402 2,571 3,973 0.63 0.97 

ZAMBÉZIA 1,237 2,966 4,203 0.74 0.94 

TETE 545 821 1,366 0.46 0.78 

MANICA 636 903 1,539 0.71 1.23 

SOFALA 902 1,212 2,114 0.84 1.47 

INHAMBANE 689 1,031 1,720 1.11 1.74 

GAZA 797 1,760 2,557 1.76 2.11 

P. MAPUTO 721 948 1,669 0.72 1.12 

CID. MAPUTO 318 1,089 1,407 1.25 0.99 

TOTAL 8,722 14,854 23,576 0.76 1.18 
Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU 

 

O rácio Habitantes por Unidade Sanitária aumentou de 17,419 em 2021 para 17,782 em 2022 e 

continua aquém da recomendação internacional da OMS de (10.000 habitantes/unidade sanitária). 

Em 2022, não houve actualização de Camas Hospitalares, razão pela qual manteve o mesmo 

número de camas de 2021. 
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Q.II.1.g.   Raio Teórico de Acção, por Província, 2022 

Província Total de US 
Superfície 

(Km2) 
Superfície 
(Km2)/US 

Raio Teórico 

NIASSA 199 129,056 649 14.4 

C. DELGADO 135 82,625 612 14.0 

NAMPULA 244 81,606 334 10.3 

ZAMBÉZIA 274 105,008 383 11.0 

TETE 147 100,724 685 14.8 

MANICA 131 61,661 471 12.2 

SOFALA 179 68,018 380 11.0 

INHAMBANE 150 68,615 457 12.1 

GAZA 156 75,709 485 12.4 

P. MAPUTO 125 26,058 208 8.1 

CID. MAPUTO 38 300 8 1.6 

Total 1,778 799,380 450 12.0 
Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU e Instituto Nacional de Estatística.  
 

 
 

2.2 RECURSOS HUMANOS 

 

Q. II.2.a. Distribuição do Pessoal do SNS, por Província, 2022 

Província Nacionais Estrangeiro 
Total 

No. % 

NIASSA 4,794 47 4,841 7.2 

CABO DELGADO 5,131 19 5,150 7.7 

NAMPULA 9,535 86 9,621 14.3 

ZAMBÉZIA 8,939 87 9,026 13.4 

TETE 4,478 28 4,506 6.7 

MANICA 5,565 22 5,587 8.3 

SOFALA 6,078 66 6,144 9.1 

INHAMBANE 5,471 9 5,480 8.1 

GAZA 4,627 24 4,651 6.9 

P. MAPUTO  4,232 5 4,237 6.3 

C. MAPUTO 7,825 206 8,031 11.9 

Total 66,675 599 67,274 
100.0 

% 99% 1% 100% 

Fonte: RH, Relatório Anual 2022 

A distância média que os habitantes que residem mais longe têm de percorrer para aceder a uma 
Unidade Sanitária manteve nos 12 km em 2021 e 2022. Continua aquém do recomendável pela 
OMS (10km) 
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Q. II.2.b.   Distribuição do Total de Pessoal do SNS por Nível de Ocupação 
Profissional  e por Província, 2022 

Província Superior Médio Básico Elementar 
Total 

No. 

NIASSA 802 2,490 590 976 4,858 

CABO DELGADO 862 2,682 591 1,011 5,146 

NAMPULA 1,746 5,553 457 1,931 9,687 

ZAMBÉZIA 1,104 5,354 937 1,641 9,036 

TETE 743 2,775 295 716 4,529 

MANICA 877 3,515 272 946 5,610 

SOFALA 1,759 2,909 560 931 6,159 

INHAMBANE 718 3,376 505 891 5,490 

GAZA 623 2,746 588 673 4,630 

P. MAPUTO  804 2,256 366 819 4,245 

C. MAPUTO 2,889 2,773 633 2,044 8,339 

Total 10,038 33,656 5,161 10,535 67,729 

% 14.82% 49.69% 7.62% 15.55% 100% 

Fonte: e-SIP-DRH/2022/MISAU  

 

 

Q. II.2.c.   Distribuição do Total de Pessoal no SNS por Nível de  
                 Atenção de Saúde e Local de Afetação, 2022 

Local de Afetação Total % 

Primário 32,356 47.8 

Secundário 10,573 15.6 

Terciário 5,056 7.5 

Quaternário 8,052 11.9 

Unidade de Gestão 10,275 15.2 

Outros 1,417 2.1 

Total 67,729 100.0 

Fonte: e-SIP-DRH/2022/MISAU  

                     

Local de Afetação Total 

US Áreas Clínicas 56,037 

Unidades de Gestão 10,275 

Outros 1,417 

Total 67,729 
Fonte: e-SIP-DRH/2022/MISAU  
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G.II.2.d.   Distribuição do Total de Pessoal Efectivo do SNS por Tipo de Regime, 
Nacionalidade e Categorias Profissionais, 2022 

 

 

Fonte: e-SIP-DRH/2002/MISAU  

 

Q.II.2.e.  Distribuição dos Médicos do Regime Especial de Saúde segundo a  
Nacionalidade e Província, 2022  

Província 
Médicos 

Nacionais Estrangeiros Total 
Distribuição 
Percentual % 

NIASSA 110 29 139 7 

CABO DELGADO 91 11 102 5 

NAMPULA 204 12 216 12 

ZAMBÉZIA 117 17 134 7 

TETE 148 2 150 8 

MANICA 152 6 158 8 

SOFALA 183 3 186 10 

INHAMBANE 140 9 149 8 

GAZA 111 5 116 6 

P. MAPUTO  176 1 177 9 

C. MAPUTO 341 8 349 19 

Total 1,773 103 1,876 
100 

% 95% 5% 100% 

Fonte: Relatório Anual -2022 DRH  
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Q.II.2.f.   Número de Recursos Humanos (Regime Especial) do SNS, por    

Província, 2022 

Província 
Técnicos de 

Saúde 
Médicos Enfermeiros 

Enfermeiras de 
SMI (ESMI) 

NIASSA 2,744 139 597 500 

CABO DELGADO 3,112 102 656 644 

NAMPULA 6,125 216 1,358 1,307 

ZAMBÉZIA 5,326 134 1,185 1,271 

TETE 3,329 150 662 699 

MANICA 3,815 158 860 793 

SOFALA 4,047 186 919 784 

INHAMBANE 3,271 149 638 823 

GAZA 2,971 116 623 598 

P. MAPUTO  2,753 177 648 466 

C. MAPUTO 3,697 349 1,099 484 

Total 41,190 1,876 9,245 8,369 

Fonte: e-SIP-DRH/2022/MISAU 

 

 

Q.II.2.g.   Rácio de Recursos Humanos (Regime Especial) por 100.000 Hab. do SNS,  

por  Província, 2022 

Província 

Rácios 

Técnico de Saúde 
/100.000 Hab.      

Enfermeiros 
/100.000 Hab.      

ESMI 
/1,000 MIF e 

crianças dos 0-5 
anos 

Médico 
/100.000 

Hab.      

NIASSA 128.7 28.0 55.3 6.5 

CABO DELGADO 116.6 24.6 58.6 3.8 

NAMPULA 94.4 20.9 49.1 3.3 

ZAMBÉZIA 91.0 20.2 50.2 2.3 

TETE 108.1 21.5 54.2 4.9 

MANICA 170.6 38.5 79.5 7.1 

SOFALA 155.6 35.3 69.1 7.2 

INHAMBANE 209.1 40.8 131.1 9.5 

GAZA 202.7 42.5 98.3 7.9 

P. MAPUTO  115.2 27.1 68.6 7.4 

C. MAPUTO 327.1 97.2 59.7 30.9 

Total 130.3 29.2 62.7 5.9 

Fonte: e-SIP-DRH/2021/MISAU 
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Q.II.2.h.   Rácio de Habitantes por Técnicos de Saúde por Província, 2022 

Província População 
Técnicos de 

Saúde 
Rácio 

Hab./Técnicos 

NIASSA 2.132,767 2,744 777 

CABO DELGADO 2.670,078 3,112 858 

NAMPULA 6.490,271 6,125 1060 

ZAMBÉZIA 5.854,843 5,326 1099 

TETE 3.080,446 3,329 925 

MANICA 2.235,836 3,815 586 

SOFALA 2.600,754 4,047 643 

INHAMBANE 1.564,289 3,271 478 

GAZA 1.465,802 2,971 493 

P. MAPUTO  2.390,673 2,753 868 

C. MAPUTO 1.130,319 3,697 306 

Total 31.616,078 41,190 768 

  Fonte: e-SIP-DRH/2022/MISAU 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

Q.II.2.i.   Número de Técnicos de Saúde Graduados, por Província e Sexo 

Província Feminino Masculino 
Nº Total Técnicos de 

Saúde Graduados 

NIASSA 51 14 65 

CABO DELGADO 40 39 79 

NAMPULA 57 40 97 

ZAMBÉZIA 43 33 76 

TETE 17 24 41 

MANICA 6 17 23 

SOFALA 53 39 92 

INHAMBANE 29 28 57 

GAZA 37 18 55 

P. MAPUTO  0 0 0 

C. MAPUTO 80 62 142 

Total 413 314 727 

Fonte: DNFPS/MISAU 

 

O número total de Técnicos de Saúde Graduados é referente aos técnicos de nível médio 

graduados nas Instituições de formação em diferentes áreas especificas por Província e sexo. No 

período em análise, foram graduados 727 técnicos de saúde, dos quais 57% do sexo masculino. 
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Q.II.2.j     Número de Médicos Especialistas Graduados, por Área e Sexo 

Área Feminino Masculino 
Total de Médicos 

Especialistas Graduados 

Oftalmologia 0 1 1 

Medicina Interna 0 1 1 

Endocrinologia 1 0 1 

Cirurgia Oro-maxilo-facial 1 0 1 

Medicina Física e Reabilitação 0 1 1 

Hemato-oncologia 1 0 1 

Anatomia Patológica 1 1 2 

Gastroenterologia 2 0 2 

Radiologia e Imagiologia 2 1 3 

Saúde Pública 2 1 3 

Otorrinolaringologia 2 2 4 

Anestesia e Reanimação 1 3 4 

Ortopedia e Traumatologia 0 4 4 

Medicina Familiar e Comunitária 2 3 5 

Ginecologia  1 4 5 

Pediatria 9 3 12 

Ciriugia Geral 4 8 12 

Total 29 33 62 
Fonte: DNFPS/MISAU 

 

Segundo a tabela Q.II.2.i, a formação de médicos especialistas no País está num ritmo muito 

lento. Contudo, destacam-se dentre as especialidades prioritárias, a Cirurgia Geral e 

Pediatria, com maior número de graduados (12 médicos especialistas).  

Apesar dos esforços empreendidos no sentido de elevar o número de especialistas formados, 

o País ainda está longe de responder às reais necessidades. Este facto pode estar associado 

a: 

● Existência de poucas instituições acreditadas para a formação de médicos 

especialistas; 

● Falta de condições para garantir uma formação completa na maioria das unidades 

sanitárias que actualmente formam especialistas a nível do País. 
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G.II.2.k.      Número Total de Graduados, por Sexo 

                          

 

 

Q.II.2.l.      Produtividade do Pessoal Efectivo da Saúde, por Província, 2022 

Província 
Pessoal Técnico de 

Saúde 
UA’s Realizadas 

Produtividade (UA’s/ 
Pessoal Técnico) 

NIASSA 2,084 8,053,659 3,865 

CABO DELGADO 2,546 10,592,151 4,160 

NAMPULA 4,780 26,175,307 5,476 

ZAMBÉZIA 4,271 22,472,807 5,262 

TETE 2,534 10,523,407 4,153 

MANICA 3,021 10,129,174 3,353 

SOFALA 3,187 12,704,845 3,986 

INHAMBANE 2,543 7,649,580 3,008 

GAZA 2,281 6,848,437 3,002 

P. MAPUTO  2,211 7,000,723 3,166 

C. MAPUTO 3,296 8,013,353 2,431 

Total 32,754 130,163,442 3,974 
 

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU 

 

Áreas ocupacionais inclusas:    Cirurgia, Enfermagem, ESMI, Medicina Curativa, Medicina 

Física e Reabilitação, Medicina Preventiva, Nutrição, Odontoestomatologia, Oftalmologia, 

Ortoprotesia, Otorrinolaringologia, Psiquiatria e Saúde Mental. 

Áreas ocupacionais excluídas: Administração Hospitalar, Anestesiologia, Estatística 

Sanitária, Farmácia, Instrumentação, Laboratório, Radiologia, Técnicos afectos no órgão 

central e outros. 
  

347; 44%

442; 56%
Masculino

Feminino
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III. SERVIÇOS 
 

Q.III.1. a.   Serviços Prestados por Província, 2022 

Província 

Serviços Prestados 

UA 
Interna 
mento 

Partos 
Vacina- 

ções 

Contactos 
SMI 

de SMI 

Consulta 
Externas 
Externa 

Consulta 
Estomatologia 

NIASSA 154,264 103,633 1,856,322 1,824,636 2,592,060 38,415 8,053,659 

CABO 
DELGADO 

389,420 99,626 2,181,417 2,353,249 2,371,111 38,395 10,592,151 

NAMPULA 974,446 282,642 4,781,138 4,547,981 6,909,005 83,017 26,175,307 

ZAMBÉZIA 590,159 265,711 5,701,802 4,991,696 5,966,101 82,073 22,472,807 

TETE 308,013 130,276 2,755,066 2,487,956 2,201,891 60,299 10,523,407 

MANICA 295,844 102,644 2,169,245 2,182,539 2,893,978 36,855 10,129,174 

SOFALA 530,031 108,222 2,641,337 1,896,108 3,286,745 66,190 12,704,845 

INHAMBANE 248,057 64,562 1,355,846 1,376,919 2,449,619 68,931 7,649,580 

GAZA 206,899 61,124 1,321,688 1,442,490 2,053,468 48,028 6,848,437 

P. MAPUTO  218,104 56,315 1,627,194 1,849,783 1,559,153 69,737 7,000,723 

C. MAPUTO 535,970 35,571 599,808 862,124 1,573,543 13,600 8,013,353 

Total 4,451,207 1,310,326 26,990,863 25,815,481 33,856,674 605,540 130,163,442 

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU 

 
 
 

Q.III.1. b.   Unidades de Atendimento por Tipo de Actividade, Moçambique, 2022 

Tipo de Actividade 

2022 

Unidades de 
Atendimento 

Peso da Actividade 

Internamento 40,060,863 30.8% 

Partos 15,723,912 12.1% 

Vacinações 13,495,432 10.4% 

Contactos SMI 25,815,481 19.8% 

Consultas Externas 33,856,674 26.0% 

Cons. Estomatología 1,211,080 0.9% 

Total 130,163,442 100.0% 

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU 
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Q.III.1. c.   Indicadores de Acesso e Utilização dos Serviços, por Província, 2022 

Província 
Unidades de 

Atendimento/Hab. 
Consultas/Hab. 

NIASSA 3.22 1.22 

CABO DELGADO 3.54 0.89 

NAMPULA 3.53 1.06 

ZAMBÉZIA 3.32 1.02 

TETE 2.93 0.71 

MANICA 4.00 1.29 

SOFALA 4.41 1.26 

INHAMBANE 4.42 1.57 

GAZA 4.19 1.40 

P. MAPUTO  2.66 0.65 

C. MAPUTO 6.73 1.39 

Media Nacional 4.12 1.07 

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU e INE, Projeções Anuais da População Total, 2017 – 2050 

 

 
 

 
 
 
      

A distância média que os habitantes que residem mais longe têm que percorrer para aceder 
a uma Unidade Sanitária manteve nos 12 km de 2021 para 2022 e continua aquém do 
recomendável pela OMS (10km) 
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IV. MORBILIDADE E MORTALIDADE 

 

Q.IV.1.a.   Taxa de Notificação de casos de Tuberculose (todas as Formas) por 100.000    
Hab., por Província, 2022 

 

Província 
2022 

Nº de Casos Taxa (100.000 Hab.     ) 

NIASSA 5,235 245 

CABO DELGADO 6,939 260 

NAMPULA 13,780 212 

ZAMBÉZIA 22,459 384 

TETE 10,801 351 

MANICA 7,757 347 

SOFALA 13,265 510 

INHAMBANE 7,712 493 

GAZA 8,353 570 

P. MAPUTO  7,799 326 

C. MAPUTO 6,574 582 

Total  98,192 318 
Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU 

 

 
 

 

G.IV.1.b.   Percentagem (%) de Crianças (< 15 anos) Notificadas de Tuberculose (todas 
as Formas) por Província, 2022 

 

 
Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU 
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A Cidade de Maputo possui a maior taxa de notificação da TB, seguida de Gaza e Inhambane com 

582, 570 e 493 casos por cada 100 000 habitantes, respetivamente e fazem parte das províncias com 

maior sero prevalência do HIV (IMASIDA 2015). 

A nível nacional, foram notificadas um total 13664 crianças <15 anos com TB todas as formas. A 

proporção de crianças em relação ao total de casos de TB todas formas notificadas, foi de 12%. 
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Q.IV.1.c.   Número de Casos de ITS Diagnosticados e Tratados, e Índice de  
Cumprimento da Meta estabelecida, por Província 

 

 

Fonte: Relatório Anual do PNC ITS-HIV/SIDA 

 

Q.IV.1.d.   Rácio de Mortalidade Materna Intra-hospitalar por 100.000 NV, por  
Província, 2022 

 
Província 

Nº de Mortes 
Maternas (Directas e 

Indirectas) 
Nº de Nados Vivos Rácio      

NIASSA 67 103,163 64.95 

CABO 
DELGADO 

51 99,024 51.50 

NAMPULA 195 280,389 69.55 

ZAMBÉZIA 95 266,613 35.63 

TETE 70 130,667 53.57 

MANICA 56 101,252 55.31 

SOFALA 80 108,074 74.02 

INHAMBANE 42 64,513 65.10 

GAZA 31 60,955 50.86 

P. MAPUTO  23 55,991 41.08 

C. MAPUTO 22 34,721 63.36 

Total 732 1,305,362 56.08 
Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU  
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De um modo geral pode-se verificar que a componente de Casos de ITS Diagnosticados e Tratados 

apresenta um bom desempenho em 2022, tendo superado a meta prevista em 10%. As províncias 

de Nampula e Maputo Cidade são as únicas que não alcançaram a meta estabelecida de 100%. 
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Q.IV.1.e.   Taxa de Nati-Mortalidade com Foco Positivo à Entrada, por Província, 2022 

Província 

2022 

Total de Nados 
Mortos 

Nados Mortos com 
foco + a Entrada 

Percentagem (%)      

NIASSA 1,333 160 12,0 

CABO DELGADO 1,125 64 5,7 

NAMPULA 3,158 90 2,8 

ZAMBÉZIA 2,202 187 8,5 

TETE 1,045 44 4,2 

MANICA 1,508 41 2,7 

SOFALA 1,159 54 4,7 

INHAMBANE 636 33 5,2 

GAZA 506 80 15,8 

P. MAPUTO  566 65 11,5 

C. MAPUTO 617 62 10,0 

Total 13,855 880 6,4 

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU 

 

 

Q.IV.1.f.   Taxa de Letalidade de Doenças de Notificação Obrigatória, 2022 

Doenças 

2022 

Nº de Casos Nº  de Óbitos 
Taxa de Letalidade 

(%) 

Cólera 1,186 5 0.4 

Diarreia 498,208 73 0.0 

Disenteria 79,939 8 0.0 

Malária 9,148,215 462 0.0 

Meningite 510 15 2.9 

Mordeduras Animal 24,369 0 0.0 

Paralisia Flácida Aguda 1,034 0 0.0 

Raiva 48 48 100.0 

Sarampo 5,327 8 0.2 

Síndroma Febril 2,581,717 353 0.0 

Tétano neonatal 1,188 50 4.2 

Fonte: BES-DNSP/Departamento de Epidemiologia/MISAU 

 

A Província de Sofala apresenta a maior taxa de Nati-Mortalidade com Foco Positivo à Entrada 

com 0,28%. 

A raiva constitui um problema de saúde com elevada letalidade de 100%, seguida de tétano 

neonatal com 4,2% e cólera com uma taxa de letalidade de 0,4%. 
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Q.IV.1.g.   Taxa de detenção de Paralisia Flácida Aguda (PFA) não Pólio por 100.000 
crianças menores que 15 anos, 2022 

Província 

2022 

Crianças Menores de      
15 anos 

Nº de Casos 
Notificados 

Taxa de Detecção 
de PFA_ 

NIASSA 1,104,738 37 3 

CABO DELGADO 1,292,156 81 6 

NAMPULA 3,254,286 110 3 

ZAMBÉZIA 2,988,302 17 1 

TETE 1,479,004 33 2 

MANICA 1,102,414 212 19 

SOFALA 1,223,532 51 4 

INHAMBANE 638,866 106 17 

GAZA 626,044 62 10 

P. MAPUTO  921,529 141 15 

C. MAPUTO 362,293 184 51 

Total  14,993,164 1,034 7 
 

 

 

Q.IV.1.h.   Taxa de Detenção de Sarampo por 100.000 Hab., 2022 

Província 

2022 

População Geral 
Nº  de Casos 
investigados 

Taxa de Deteção de 
Sarampo (meta > 2 

casos/100.000 Hab.) 

NIASSA 2,132,767 333 16 

CABO DELGADO 2,670,078 106 4 

NAMPULA 6,490,271 174 3 

ZAMBÉZIA 5,854,843 423 7 

TETE 3,080,446 192 6 

MANICA 2,235,836 275 12 

SOFALA 2,600,754 667 26 

INHAMBANE 1,564,289 86 5 

GAZA 1,465,802 115 8 

P. MAPUTO  2,390,673 264 11 

C. MAPUTO 1,130,319 116 10 

Total  31,616,078 2751 9 

Fonte: SISMA: BES-DNSP/Departamento de Epidemiologia/MISAU 

Em geral, a taxa de detenção de Sarampo para o ano 2022 foi de 9/100.000 Hab., valor que se 

encontra dentro dos parâmetros recomendados pela OMS (≥ 2 casos/100.000 Hab.). Importante 

salientar que as províncias de Sofala, Niassa, Manica e Maputo foram as que mais se destacaram. 
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Q.IV.1.i.   Taxa de Positividade de Sarampo  

 Fonte: SISMA: BES-DNSP/Departamento de Epidemiologia/MISAU 

 

 

Q.IV.1.j.   Taxa de Positividade para COVID-19 em Moçambique, 2022 

Fonte: SISMA: BES-DNSP/Departamento de Epidemiologia/MISAU      

As províncias de Zambézia, Sofala, Manica, Niassa, Tete, Nampula, Cabo Delgado e Inhambane 

tiveram a taxa de positividade acima da meta recomendável (meta<10%). 

A taxa de positividade geral para COVID-19 foi de 11,4% sendo que a província de Nampula 

registou a maior (27%) e a província de Cabo Delgado a menor taxa de positividade (2.1%). 
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Q.IV.1.k.   Taxa de Letalidade de COVID-19 em Moçambique, 2022. 

Provincia 
2022 

Nº de Casos de 
COVID-19 

Nº de Óbitos por 
COVID-19 

Taxa de Letalidade 
de COVID-19 

NIASSA 2,178 1 0.0 

CABO DELGADO 1,934 2 0.1 

NAMPULA 3,527 0 0.0 

ZAMBÉZIA 4,312 6 0.1 

TETE 1,735 10 0.6 

MANICA 2,450 8 0.3 

SOFALA 4,272 10 0.2 

INHAMBANE 4,016 5 0.1 

GAZA 4,222 28 0.7 

P. MAPUTO  6,984 18 0.3 

C. MAPUTO 8,416 139 1.7 

Total  44,046 227 0.5 
Fonte: SISMA: BES-DNSP/Departamento de Epidemiologia/MISAU 

 

 

 

 

  

A taxa de letalidade anual para COVID-19, foi de 0,5%. Entre as províncias, Maputo cidade teve 

uma elevada taxa de letalidade de 1.7% e as províncias de Niassa e Nampula, a taxa mais baixa 

de 0.0%. 
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V. PROGRAMAS DE SAÚDE 

5.1 DEPARTAMENTO DE SAÚDE FAMILIAR (DSF)  

O Departamento de Saúde Familiar anteriormente denominado por Saúde da Mulher e da 

Criança (DSMC), faz parte da Direção Nacional de Saúde Pública e é responsável pela gestão 

dos serviços de saúde reprodutiva, materna, neonatal e da criança até aos 14 anos de idade. 

Tem como missão, coordenar e regulamentar a prestação de cuidados promotivos, 

preventivos e assistenciais para este grupo alvo, ao nível dos cuidados de saúde primários. 

Durante o período de janeiro a dezembro de 2022, o DSF realizou várias actividades, com o 

objectivo de redução das taxas de mortalidade materna, infantil e neonatal. 

 

Q.V.1.a.   Taxa de Cobertura de Consultas Pré-Natal e Índice de Cumprimento da Meta 
Estabelecida, por Província, 2022 

Província Realizado Cobertura (%) IC da Meta (%) 

NIASSA 145,371 136 133 

CABO DELGADO 199,769 150 150 

NAMPULA 536,866 165 165 

ZAMBÉZIA 439,916 150 150 

TETE 189,494 123 123 

MANICA 140,640 126 126 

SOFALA 148,034 114 114 

INHAMBANE 82,697 106 106 

GAZA 76,752 105 105 

P. MAPUTO  84,647 71 71 

C. MAPUTO 46,764 83 81 

Total 2,090,950 132 110 

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU 

 

 

 

 

Foram atendidas na 1ª Consulta Pré-Natal 2.090.950 grávidas, correspondendo a uma cobertura 

de 132%. Reconhecendo as diferenças demográficas de cada província, pressupõe-se que a 

utilização de mesmos coeficientes (5% da população), possam influenciar o registo de coberturas 

acima de 100% nas províncias da zona norte e centro do país e abaixo de 80% nas províncias de 

Maputo Província e Maputo Cidade. 
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Q.V.1.b.  Percentagem (%) de Mulheres Grávidas que tiveram a 1a. Consulta Pré-Natal 
antes das 12 semanas de gravidez, por Província, 2022 

Província 
Mulheres que 

fizeram a 1a. CPN 
Realizado 

Cobertura      
(%) 

IC da 
Meta 

NIASSA 145,371 14,310 10 134 

CABO DELGADO 199,769 18,480 9 92 

NAMPULA 536,866 133,587 25 187 

ZAMBÉZIA 439,916 49,241 11 140 

TETE 189,494 26,690 14 116 

MANICA 140,640 31,663 23 96 

SOFALA 148,034 31,624 21 115 

INHAMBANE 82,697 13,483 16 139 

GAZA 76,752 15,056 20 127 

P. MAPUTO  84,647 19,860 23 128 

C. MAPUTO 46,764 9,812 21 279 

Total 2,090,950 363,806 17 139 
Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU 

 
 

Q.V.1.c.   Mulheres Grávidas que receberam 4 ou mais Consultas Pré-Natal (Taxa de   
Cobertura e Índice de Cumprimento), por Província, 2022 

Província 
Mulheres inscritas 

na coorte 

Mulheres 
grávidas que 
fizeram a 4 ou 
mais CPN 2022 

Cobertura      
(%) 

IC da Meta 
(%) 

NIASSA 137,119 58,711 43 106 

CABO DELGADO 200,666 114,220 57 576 

NAMPULA 539,459 378,758 70 145 

ZAMBÉZIA 433,595 259,281 60 141 

TETE 183,878 130,716 71 101 

MANICA 138,431 103,836 75 112 

SOFALA 144,449 109,989 76 123 

INHAMBANE 839,56 65,436 78 108 

GAZA 752.18 70,671 94 98 

P. MAPUTO  81,101 68,125 84 104 

C. MAPUTO 41,283 33,807 82 80 

Total 2,059,155 1,393,550 68 130 
Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU 
 

A tabela acima mostra um grande desafio em relação ao início precoce da Consulta Pré-Natal, com 

uma cobertura de 17 % em 2022. Devido ao esforço que tem sido feito de modo a melhorar a 

cobertura deste serviço, a meta foi ultrapassada em 39%. 

Embora a meta tenha sido alcançada, com excepção da Cidade de Maputo, continua ainda um 

desafio, o alcance da cobertura deste serviço. 
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Q.V.1.d.   Taxa de Cobertura de Partos Institucionais por Província, 2022 

Província 
Nº de Partos 
Institucionais 

Cobertura      
(%) 

IC da Meta (%) 

NIASSA 103,633 10 108 

CABO DELGADO 99, 626 83 102 

NAMPULA 282,642 97 99 

ZAMBÉZIA 265,711 101 109 

TETE 130,276 94 101 

MANICA 102,644 102 103 

SOFALA 108,222 92 105 

INHAMBANE 64,562 92 101 

GAZA 61,124 93 98 

P. MAPUTO  56,315 52 101 

C. MAPUTO 35,571 70 90 

Total 1,310,326 92 103 
Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU  

 

 

Q.V.1.e     Percentagem (%) de Partos Institucionais assistidos por Cesariana, por    
Província, 2022 

Província 
Nº de Partos assistidos por 

Cesarianas 
(%) 

NIASSA 3,078 3,0 

CABO DELGADO 3,395 3,4 

NAMPULA 7,326 2,6 

ZAMBÉZIA 5,209 2,0 

TETE 2,638 2,0 

MANICA 2,894 2,8 

SOFALA 4,539 4,2 

INHAMBANE 3,779 5,9 

GAZA 3,193 5,2 

P. MAPUTO  4,042 7,2 

C. MAPUTO 10,607 29,9 

Total 50,700 3,9 
Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU  

 

 

Ainda que as coberturas dos partos institucionais estejam a seguir o rumo certo, continua sendo 

preocupação do sector, reduzir os partos fora da Maternidade (22.121), pelo que deverá se 

fortalecer a componente mobilização comunitária por via de palestras para a adesão aos partos 

institucionais envolvendo as mais diversas figuras incontornáveis da sociedade/comunidade, assim 

como o aumento das US com Maternidade. 
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Q.V.1.f      Proporção de Abortos Seguros por Província, 2022 

Província Nº Total de Abortos 
Nº Total de Abortos 

Seguros 
Proporção (%) 

NIASSA 2,366 409 17 

CABO DELGADO 7,166 1,481 21 

NAMPULA 21,856 7,398 34 

ZAMBÉZIA 19,826 9,535 48 

TETE 6,737 2,277 34 

MANICA 5,806 2,250 39 

SOFALA 7,461 3,952 53 

INHAMBANE 4,410 1,143 26 

GAZA 5,188 1,722 33 

P. MAPUTO  8,393 2,147 26 

C. MAPUTO 11,438 3,860 34 

Nacional 100,647 36,174 36 
Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU  

 

 

G.V.1.a    Rácio de Mortalidade Materna Intra-hospitalar por 100.000 Nados Vivos, por  
Província, 2022 

 

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU  
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Analisando os dados do gráfico acima, em 2022 registou-se o rácio de mortalidade materna 

institucional de 63.5/100.000 nados vivos, comparados com os padrões internacionais 

recomendados pela OMS (80/100.000 Nados-Vivos), pode-se aferir estar dentro dos padrões. 
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G.V.1.b.   Taxa de Cobertura da Consulta realizada dentro de 48 horas Pós-Parto por  
Província, 2022 

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU  

 

 

Q.V.1.g.   Taxa de Cobertura de Novas Utentes em Planeamento Familiar por    
Província, 2022 

Província 
GA/Pop. MIF 
Censo 2017 

Realizado Novas 
Utentes 

% de Cobertura      
de PF 

%(IC) 

NIASSA 486,330 220,615 45 127 

CABO DELGADO 609,541 241,561 40 71 

NAMPULA 1,489,960 314,972 21 69 

ZAMBÉZIA 1,362,008 605,707 44 116 

TETE 730,026 201,103 28 67 

MANICA 533,786 215,367 40 65 

SOFALA 631,833 109,705 17 43 

INHAMBANE 404,163 174,755 43 93 

GAZA 385,144 170,670 44 86 

P. MAPUTO  322,446 146,348 45 96 

C. MAPUTO 672,987 25,163 4 24 

Total 7,628,224 2,425,966 32 80 
Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU 
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O gráfico acima mostra que, ainda continua um desafio a realização da CPP dentro das 48 horas 

após o parto, com destaque para Maputo Província e Niassa. 

No ano de 2022, das 7.628.224 mulheres em idade fértil, 2.425.966 entraram no Programa de 

Planeamento Familiar pela primeira, correspondente a uma cobertura de 32% e um índice de 

cumprimento de 80% da meta estipulada para o período em análise. 
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Q.V.1.h.    Casal Protegido (CAP) por Província, 2022 

Províncias 
Injectável 

(/15) 

Implante 
Jadelle 
(*3.8) 

Implante 
Implanon 

(*2.5) 

Orais 
Ciclos 
(/15) 

DIU 
(*4.6) 

Total CAP 

Niassa 54,381 110,531 15,183 46,938 15,417 242,449 

C. Delgado 79,978 72,865 28,788 40,623 15,909 238,162 

Nampula 135,495 202,088 26,875 215,860 32,340 612,657 

Zambézia 158,456 228,521 13,510 79,718 50,638 530,843 

Tete 51,461 159,532 13,283 65,016 14,224 303,516 

Manica 55,324 45,995 7,408 75,923 25,241 209,890 

Sofala 51,378 187,519 8,935 106,674 12,682 367,188 

Inhambane 57,342 78,861 7,253 33,635 17,744 194,835 

Gaza 57,261 92,617 7,855 38,484 16,739 212,956 

M. Província 53,593 84,105 9,380 61,116 20,763 228,956 

M. Cidade 21,693 41,295 5,443 24,371 8,188 100,989 

NACIONAL 776,361 1,303,928 143, 910 788,357 229,886 3,242,442 

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU 

 
 
 

5.2 SAÚDE INFANTIL 

 

Q.V.1.i.    Taxa de Cobertura da 1ª Consulta de Criança Sadia (CCS) dos 0-11 Meses,     
por Província, 2022 

Província 
Nº de Crianças que fizeram 

a 1 CCS (0-11 M) 
Cobertura      (%) IC (%) 

NIASSA 93,322 109,4 119 

CABO DELGADO 108,830 101,9 119 

NAMPULA 254,526 98,0 116 

ZAMBÉZIA 349,365 149,2 157 

TETE 180,302 146,3 172 

MANICA 133,339 149,1 153 

SOFALA 88 ,720 85,3 94 

INHAMBANE 45,642 72,9 108 

GAZA 58,139 99,2 135 

P. MAPUTO  61,036 63,8 95 

C. MAPUTO 37,782 83,6 148 

Nacional 1,411,003 111,6 131 
Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU 
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Q.V.1.j.    Taxa de Cobertura da 1ª Consulta de Criança Sadia (CCS) dos 12-59 Meses,         
por Província, 2022 

Província 
Nº de Crianças que 

fizeram a 1 CCS (0-11 M) 
Taxa (%) 

NIASSA 13,478 4,8 

CABO DELGADO 25,381 7,3 

NAMPULA 157,411 18,5 

ZAMBÉZIA 173,876 22,7 

TETE 169,373 42,0 

MANICA 86,171 29,4 

SOFALA 6,315 1,9 

INHAMBANE 11,580 5,7 

GAZA 5,762 3,0 

P. MAPUTO  17,585 5,6 

C. MAPUTO 12,997 8,8 

Nacional 679,929 16,4 
Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU 

 

 

Q.V.1.k.   Taxa de Nati Mortalidade por 10.000 Nados Vivos, por Província, 2022 

Província 
Nº de Nados 

Mortos 
Nº de Nados vivos Taxa (%) 

NIASSA 1,333 103,163 12,8 

CABO DELGADO 1,125 99,024 11,2 

NAMPULA 2,821 280,389 10,0 

ZAMBÉZIA 2,202 266,613 8,2 

TETE 1,046 130,667 7,9 

MANICA 1,508 101,252 14,7 

SOFALA 1,159 108,074 10,6 

INHAMBANE 639 64,513 9,8 

GAZA 503 60,955 8,2 

P. MAPUTO  566 55,991 10,0 

C. MAPUTO 617 34,721 17,5 

Nacional 13,519 1,305,362 10,3 
Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU 

 

 

A cobertura das Primeiras Consultas de Criança Sadia na faixa etária de 12 a 59 meses continua 

sendo um desafio para o sector de saúde por causa da fraca procura das US principalmente quando 

as crianças completam a vacinação. 

A tabela acima mostra uma fragilidade na oferta e qualidade de serviços durante a gravidez e parto. 

As Províncias de Maputo Cidade, Manica, Niassa e Cabo Delgado são as que apresentaram as 

taxas mais elevadas com 17.5%, 14.7%, 12.8%, e 11.2% respectivamente. 



 

48 
 

Q.V.1.l.   Taxa de Prematuridade, por Província, 2022 

Província Nº de Nascidos Prematuros Taxa (%) 

NIASSA 1,466 1.5 

CABO DELGADO 1,235 1.2 

NAMPULA 3,372 1.2 

ZAMBÉZIA 3,389 1.3 

TETE 1,475 1.1 

MANICA 959 0.9 

SOFALA 2,368 2.2 

INHAMBANE 597 0.9 

GAZA 591 1.0 

P. MAPUTO  959 1.7 

C. MAPUTO 1,557 4.5 

Nacional 17,968 1.4 
Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU  

 

 

 

Q.V.1.m.    Percentagem (%) de Recém-Nascidos com Asfixia grave, por Província,  
                  2022 

Província Nº de Nados 
vivos 

Nº de RN com 
asfixia grave 

% de RN com 
asfixia grave 

NIASSA 99024 1125 1,1% 

CABO DELGADO 103163 886 0,9% 

NAMPULA 280389 2439 0,9% 

ZAMBÉZIA 266613 1362 0,5% 

TETE 130667 1842 1,4% 

MANICA 101252 887 0,9% 

SOFALA 108074 1199 1,1% 

INHAMBANE 64513 733 1,1% 

GAZA 60955 566 0,9% 

P. MAPUTO  55991 545 1,0% 

C. MAPUTO 34721 529 1,5% 

Nacional 1305362 12113 0,9% 
Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU 
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Q.V.1.n.   Percentagem (%) de Crianças dos 0-59 meses diagnosticado com Malária,  
tratadas com algum ACT - 2022, por Província, 2022 

Província 
Crianças diagnosticadas 

Malária Positiva 
Crianças tratadas 

com ACT 
(%) 

NIASSA 328,367 325,040 99 

CABO DELGADO 241,020 237,452 99 

NAMPULA 912,076 898,631 99 

ZAMBÉZIA 947,331 952,311 101 

TETE 139,280 142,455 102 

MANICA 158,697 162,220 102 

SOFALA 371,593 368,563 99 

INHAMBANE 144,198 154,395 107 

GAZA 51,543 53,246 103 

P. MAPUTO  4,750 4,786 101 

C. MAPUTO 1,398 1,254 90 

Nacional 3,300,253 3,300,353 100 
Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU 

 

 

 

 

Q.V.1.o.   Percentagem (%) de Crianças diagnosticadas com Pneumonias e tratadas 
com Amoxicilina 0-59 meses, por Província, 2022 

Província 
Total de Crianças 
diagnosticadas 
Pneumonia (PN) 

Totais tratadas com 
Amoxicilina 

(%) 

NIASSA 115,314 94,929 82,3 

CABO DELGADO 123,525 100,872 81,7 

NAMPULA 142,213 136,672 96,1 

ZAMBÉZIA 151,391 133,021 87,9 

TETE 144,754 113,380 78,3 

MANICA 126,182 108,639 86,1 

SOFALA 118,376 104,293 88,1 

INHAMBANE 50,538 46,701 92,4 

GAZA 88,385 81,600 92,3 

P. MAPUTO  16,986 16,936 99,7 

C. MAPUTO 15,247 14,877 97,6 

Total 1,092,911 951,920 87,1 
Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU 

 

 

 

 

 

 

Das crianças que foram diagnosticadas com Malária positiva, todas receberam tratamento 

correcto; de realçar que algumas Províncias têm desafios no registro pois reportam acima de 

100%. 
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5.3 PROGRAMA ALARGADO DE VACINAÇÃO 
 

Q.V.2.a.   Cobertura da Vacina BCG nas Crianças dos 0-11 meses, por Província, 2022 
Província Realizado Cobertura (%) IC (%) 

NIASSA 114,280 141.8 149 

CABO DELGADO 140,536 150.2 158 

NAMPULA 306,503 137.5 145 

ZAMBÉZIA 318,968 140.6 148 

TETE 136,660 127.4 134 

MANICA 113,446 127.6 134 

SOFALA 116,483 120.8 127 

INHAMBANE 65,106 152.4 160 

GAZA 61,808 142.0 150 

P. MAPUTO  57,620 87.0 92 

C. MAPUTO 33,011 130.9 138 

Total 1,464,421 133.8 141 

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISA 

 

 

Q.V.2.b.   Cobertura da Vacina DPT-HepB+Hib 3ª Dose nas Crianças dos 0-11 meses, 
por Província 2022 

Província Realizado Cobertura      (%) IC (%) 

NIASSA 61,681 76.5 80.5 

CABO DELGADO 59,448 63.5 66.9 

NAMPULA 145,596 65.3 68.8 

ZAMBÉZIA 233,267 102.9 108.3 

TETE 104,517 97.4 102.5 

MANICA 61,996 69.7 73.4 

SOFALA 77,472 80.3 84.6 

INHAMBANE 58,637 137.2 144.4 

GAZA 53,551 123.1 129.5 

P. MAPUTO  69,345 104.7 110.2 

C. MAPUTO 24,712 98.0 103.2 

Total 950,222 86.8 91.4 
Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU 

 

 

A vacinação contra a tuberculose apresenta um histórico de coberturas acima de 100% nos últimos 

3 anos em todas as Províncias. O facto pode estar relacionados com as Projeções populacionais 

da população desta faixa etária. 

As Províncias de Cabo Delgado, Nampula e Manica apresentam coberturas mais baixas da 3ª 

Dose da vacina DPT-HepB+Hib, com 63.5, 65,3 e 69,7 respectivamente. 
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Q.V.2.c.   Cobertura da Vacina Sarampo e Rubéola 1ª dose nas Crianças dos 0-11  
meses, por Província, 2022 

Província Realizado Cobertura (%) IC (%) 

NIASSA 98,431 122.1 128.5 

CABO DELGADO 111,078 118.7 125.0 

NAMPULA 214,058 96.1 101.1 

ZAMBÉZIA 251,928 111.1 116.9 

TETE 121,091 112.9 118.8 

MANICA 95,732 107.7 113.4 

SOFALA 107,368 111.3 117.2 

INHAMBANE 60,709 142.1 149.5 

GAZA 59,560 136.9 144.1 

P. MAPUTO  66,583 100.5 105.8 

C. MAPUTO 25,611 101.6 106.9 

Total 1,212,149 110.8 116.6 

Fonte: SISMA 

 

 

Q.V.2.d.   Cobertura da 2ª dose da Vacina contra Sarampo e Rubéola, por Província, 
2022 

 

Província Realizado Cobertura (%) IC (%) 

NIASSA 78,628 102.5 117.8 

CABO DELGADO 70,903 79.8 91.7 

NAMPULA 135,012 63.9 73.4 

ZAMBÉZIA 195,574 90.9 104.4 

TETE 92,306 90.1 103.6 

MANICA 78,387 92.5 106.3 

SOFALA 91,338 99.3 114.2 

INHAMBANE 55,455 135.7 156.0 

GAZA 53,438 130.4 149.9 

P. MAPUTO  58,437 90.7 104.2 

C. MAPUTO 19,446 78.8 90.6 

Total 928,924 89.1 102.5 
Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU  
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V.2.e.   Cobertura de Crianças Completamente Vacinadas (0-11 meses), por Província, 
2022 

Província Realizado Cobertura (%) IC (%) 

NIASSA 50,136 62.2% 65.5% 

CABO DELGADO 52,038 55.6% 58.5% 

NAMPULA 103,967 46.7% 49.1% 

ZAMBÉZIA 219,522 96.8% 101.9% 

TETE 108,367 101.0% 106.3% 

MANICA 86,433 97.2% 102.4% 

SOFALA 96,087 99.6% 104.9% 

INHAMBANE 59,928 140.2% 147.6% 

GAZA 58,976 135.5% 142.7% 

P. MAPUTO  66,712 100.7% 106.0% 

C. MAPUTO 24,155 95.8% 100.9% 

Total 926,321 84.7% 89.1% 

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU  

 

 

Q.V.2.f.   Quebra Vacinal (DPT-HepB 3ª dose/ DPT-HepB 1ª dose), por Província, 2022 

  
Província 

Realizado % de Quebra 
Vacinal DPT-Hep B 1ª. Dose DPT-Hep B 3ª. Dose 

NIASSA 88,916 61,681 30.6 

CABO DELGADO 97,190 59,448 38.8 

NAMPULA 219,196 145,596 33.6 

ZAMBÉZIA 253,705 233,267 8.1 

TETE 120,989 104,517 13.6 

MANICA 76,333 61,996 18.8 

SOFALA 91,988 77,472 15.8 

INHAMBANE 60,810 58,637 3.6 

GAZA 57,067 53,551 6.2 

P. MAPUTO  68,977 69,345 -0.5 

C. MAPUTO 25,360 24,712 2.6 

Total 1,160,531 950,222 18.1 

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU  

Em geral, todas as Províncias têm mostrado um crescimento na cobertura deste indicador, a 

excepção de Niassa, Cabo Delgado, Nampula, Zambézia e Maputo Cidade que não atingiram a 

meta prevista em 2022. 

As Províncias de Maputo, Maputo Cidade, Inhambane, Gaza e Zambézia apresentam as taxas 

mais baixas de quebra vacinal, o que significa que apresentam melhor desempenho no 

seguimento de crianças que iniciam e completam a 3ª dose da vacina DPT-HepB. 
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5.4 PROGRAMA DE NUTRIÇÃO 
 

G.III.1 a. Taxa de Baixo Peso à Nascença, por Província, 2022 

No período em análise, todas as províncias registaram taxas de baixo peso ao nascer abaixo 
do limite aceitável para o ano 2022, com excepção de Maputo 
Cidade. 

Fonte: SISMA 

 

G.III.1 b. Crescimento Insuficiente (CI) 

 

Fonte:  SISMA / Consulta de Criança Sadia (CCS) 
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No período em análise, todas as províncias situaram-se dentro do limite da meta preconizada para 

o crescimento insuficiente. 
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G.III.1 c. Suplementação com Vitamina A em Crianças dos 06-59 meses  

 

Fonte: SISMA/CCS-CCD-APES 

 

 

G.III.1 d. Desparasitação com Mebendazol/Albendazol em Crianças dos 12-59 meses  

 

Fonte: SISMA - CCS/CCD/APE 
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Durante o ano de 2022, 68% de crianças foram suplementadas com duas doses de Vitamina A. 

As províncias de Tete, Manica e Maputo Província foram as que melhor contribuíram para este 

resultado 

Para o ano em análise, 67% crianças de 12–59 meses foram administradas duas doses de 

Mebendazol/Albendazol. As províncias de Niassa, Inhambane, Gaza e Maputo Cidade tiveram fraco 

desempenho para este indicador. 
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Q.V.III.e.   Casos notificados de Desnutrição Aguda no Programa de Reabilitação 
Nutricional (PRN) 

ADMISSÕES 

PROVÍNCIAS 
Crianças 

Esperadas 

Ano 2022 

DAG DAM Total % 

NIASSA 8,498 3,753 8,149 11,902 140 

CABO DELGADO 18,105 6,704 11,264 17,968 99 

NAMPULA 27,040 13,259 14,411 27,670 102 

ZAMBÉZIA 24,575 10,485 9,801 20,286 83 

TETE 15,726 3,138 6,979 10,117 64 

MANICA 7,904 3,803 3,694 7,497 95 

SOFALA 13,885 4,937 4,868 9,805 71 

INHAMBANE 1,985 555 1,289 1,844 93 

GAZA 2,811 972 1,452 2,424 86 

P. MAPUTO  2,984 790 1,702 2,492 84 

C. MAPUTO 1,463 383 748 1,131 77 

Nacional 125,257 48,779 64,357 113,136 90 

 

 

 

G.III.1 f. Cura por Desnutrição Aguda 

 

Fonte: SISMA - CCS/CCD/APE 
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Durante o ano de 2022, foram identificadas 113.136 crianças com desnutrição aguda, das 125.257 

crianças esperadas, o que corresponde a uma cobertura de 90%. As províncias do norte do País e 

a província de Inhambane conseguiram alcançar a meta. 

Durante o tratamento, 87% crianças foram curadas em 2022. De salientar que neste período, todas 

províncias a excepção de Maputo C (79%) alcançaram a meta de 80%. 
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G.III.1 g. Abandono no Tratamento da Desnutrição no Ambulatório 

 

Fonte: SISMA - CCS/CCD/APE 

 

 

G.III.1 h. Letalidade por Desnutrição no Internamento 

No período em análise, a taxa de letalidade situa-se abaixo do limite aceitável recomendado 
pela OMS (<10%). 
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No período em análise, 7% de crianças abandonaram o programa de reabilitação nutricional 

salientar.  Todas as províncias registaram número reduzido de casos de abandonos, com excepção 

da Cidade Maputo que continua com alta taxa (18%). 



 

57 
 

5.5 PROGRAMA DE HIV/SIDA 

Em relação ao desempenho do indicador Adultos HIV+ que recebem TARV, por Província 

em 2022, somente a província de Inhambane não alcançou a meta de 100%. 

 

Q.V.4.a. Adultos HIV+ que Recebem TARV, por Província, 2022 

Província 

2022 

Meta Realizado 
% do Cumprimento da 

meta 

NIASSA 48,281 52,241 108 

CABO DELGADO 105,783 112,989 107 

NAMPULA 216,426 250,339 116 

ZAMBÉZIA 351,145 389,216 111 

TETE 95,364 104,866 110 

MANICA 120,441 133,748 111 

SOFALA 152,324 174,360 114 

INHAMBANE 103,958 100,358 97 

GAZA 184,571 190,524 103 

P. MAPUTO  187,341 195,259 104 

C. MAPUTO 161,075 165,498 103 

Total  1,726,709 1,869,398 108 
Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU    
 
          

Q.V.4.b. Crianças HIV+ que Recebem TARV, por Província, 2022 

Província 

2022 

Meta Realizado 
% do Cumprimento da 

meta 

NIASSA 4,158 3,804 91 

CABO DELGADO 6,927 7,030 101 

NAMPULA 15,335 16,844 110 

ZAMBÉZIA 22,254 24,032 108 

TETE 6,005 5,045 84 

MANICA 8,005 7,928 99 

SOFALA 10,475 10,886 104 

INHAMBANE 7,404 6,799 92 

GAZA 12,749 12,173 95 

P. MAPUTO  10,540 10,474 99 

C. MAPUTO 7,811 7,155 92 

Total  111,663 112,170 100 
Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU                        

 
 

Em relação a Crianças HIV+ (<15 anos) que recebem TARV, por Província em 2022, somente 4 

Províncias alcançaram a meta (100%) nomeadamente: Cabo Delgado, Nampula, Zambézia e 

Sofala. 
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Q.V.4.c.  Taxa de Retenção aos 12 meses na População em Geral e nas Mulheres 
Grávidas em TARV, por Província, 2022 

 

Província 
Adultos em TARV Mulher Grávida 

33 dias 99 dias 33 dias 99 dias 

NIASSA 95% 96% 95% 98% 

CABO DELGADO 86% 87% 86% 91% 

NAMPULA 93% 94% 96% 95% 

ZAMBÉZIA 88% 92% 88% 93% 

TETE 98% 99% 94% 99% 

MANICA 96% 97% 92% 98% 

SOFALA 98% 97% 97% 98% 

INHAMBANE 86% 91% 90% 92% 

GAZA 93% 96% 95% 98% 

P. MAPUTO  93% 93% 97% 97% 

C. MAPUTO 96% 93% 98% 98% 

Total  92% 94% 93% 95% 

Fonte: Programa Nacional de HIV/SIDA/MISAU 

 
 

 

 

 

5.6 PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLO DA MALÁRIA (PNCM) 

A malária é endémica em todo o país, onde o clima favorece a sua transmissão ao longo de 

todo o ano, atingindo o seu ponto mais alto após a época chuvosa (Dezembro a Abril). Toda 

população encontra-se em risco de contrair a doença, sobretudo mulheres grávidas e crianças 

menores de 5 anos de idade. O Plasmodium falciparum é responsável por cerca de 90% de 

todas infecções maláricas, sendo que os principais vectores incluem membros do complexo 

Anopheles gambiae e do grupo An. funestus, enquanto o P. maláriae e o P. ovale são 

responsáveis por 9.1 e 0,9% respectivamente. 

 

 

 

 

 

 

Em 2022, a taxa de retenção aos 33 dias e aos 99 dias em TARV Adulto foi de 92% e 94%, e nas 

Mulheres Grávidas foi de 93% e 95% aos 33 dias e aos 99, respectivamente. 



 

59 
 

Q.V.6 a.   Rácio de Casos Confirmado de Malária Notificados por 1.000 Hab.. 2022 

Rácio de Casos Confirmados de Malária Notificados por 1.000 Hab. 

PROVÍNCIAS 
Nº de casos de Malária 

Confirmada 
Notificados 

População 
Total 

Rácio de Casos 
Confirmados de 

Malária Notificados 
por 1.000 Hab.. 

NIASSA 721,442 2,132,767 338 

CABO DELGADO 1,288,569 2,670,078 483 

NAMPULA 3,042,929 6,490,271 469 

ZAMBÉZIA 3,229,508 5,854,843 552 

TETE 564,041 3,080,446 183 

MANICA 695,452 2,235,836 311 

SOFALA 1,445,790 2,600,754 556 

INHAMBANE 937,146 1,564,289 599 

GAZA 401,576 1,465,802 274 

MAPUTO 46,656 2,390,673 20 

CIDADE DE MAPUTO 14,350 1,130,319 13 

TOTAL NACIONAL 12,387,459 31,616,078 392 
Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU              

 

 

Q.V.6 b.   Rácio de Casos de Malária Severa Notificados por 10.000 Hab. 2022 

PROVÍNCIAS 
Nº de casos de Malária 

Severa Notificados 
População 

Rácio de Casos de 
Malária Severa 

Notificados por 10.000 
Hab. 

NIASSA 5,487 2,132,767 26 

CABO DELGADO 9,824 2,670,078 37 

NAMPULA 22,890 6,490,271 35 

ZAMBÉZIA 11,035 5,854,843 19 

TETE 4,876 3,080,446 16 

MANICA 3,261 2,235,836 15 

SOFALA 5,987 2,600,754 23 

INHAMBANE 2,431 1,564,289 16 

GAZA 1,796 1,465,802 12 

MAPUTO 896 2,390,673 4 

CIDADE DE MAPUTO 1,635 1,130,319 14 

TOTAL NACIONAL 70,118 31,616,078 22 
Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU              

 

Durante o ano 2022, as províncias de Inhambane (599), Sofala (553), Zambézia (552), Cabo 

Delgado (483) e Nampula (469) encontram- se acima da média nacional. 

Durante o ano 2022, verificou-se que o aumento de casos de malária severa por 10 000 habitantes.   



 

60 
 

Q.V.6 c.   Rácio de Óbitos por Malária Notificados por 100.000 Hab. 2022 

PROVÍNCIAS 
Nº  de Óbitos por 

Malária Notificados 
População 

Rácio de Óbitos por 
Malária Notificados por 

100.000 Hab.      

NIASSA 161 2,132,767 7.5 

CABO DELGADO 58 2,670,078 2.2 

NAMPULA 60 6,490,271 0.9 

ZAMBÉZIA 37 5,854,843 0.6 

TETE 20 3,080,446 0.6 

MANICA 8 2,235,836 0.4 

SOFALA 41 2,600,754 1.6 

INHAMBANE 16 1,564,289 1.0 

GAZA 7 1,465,802 0.5 

MAPUTO 7 2,390,673 0.3 

CIDADE DE MAPUTO 8 1,130,319 0.7 

TOTAL NACIONAL 423 31,616,078 1.3 

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU              

 

 

Q.V.6.d.   Taxa de Letalidade por Malária 2022 

PROVÍNCIAS 
Nº de casos de Malária 

Confirmada e não 
Confirmada Notificados 

Óbitos por 
Malária      

Taxa de Letalidade 
por Malária 

NIASSA 730,303 161 0.022 

CABO DELGADO 1,290,094 58 0.004 

NAMPULA 3,043,228 60 0.002 

ZAMBÉZIA 3,232,966 37 0.001 

TETE 566,882 20 0.004 

MANICA 695,533 8 0.001 

SOFALA 1,446,139 41 0.003 

INHAMBANE 938,014 16 0.002 

GAZA 401,632 7 0.002 

MAPUTO 46,676 7 0.015 

CIDADE DE MAPUTO 14,401 8 0.056 

TOTAL NACIONAL 12,405,868 423 0.003 

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU 

 

Estes dois indicadores de malária severa e mortes por malária são importantes para medir o 

sucesso ou não do Programa Nacional de Controlo da Malária. Para monitorar as tendências. 

A província de Niassa é a que mais óbitos apresenta, contudo, a Província de Maputo e Maputo 

Cidade são as que apresentam as maiores taxas de letalidade apesar de serem zonas de baixa 

transmissão de malária, daí a alta taxa de letalidade mesmo apresentando o menor número de 

óbitos a nível do País 
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Q.V.6.e.   Percentagem (%) de Mulheres Grávidas que fizeram 4 ou + doses de TIP    
Malária na Pré-Natal (CPN) 2022 

PROVÍNCIAS 
Nº de Mulheres Grávidas que fizeram 4 

ou + doses de TIP Malária na CPN 
% 

NIASSA 52,242 39 

CABO DELGADO 101,322 53 

NAMPULA 340,217 65 

ZAMBÉZIA 233,657 58 

TETE 123,777 70 

MANICA 93,376 72 

SOFALA 97,292 74 

INHAMBANE 57,384 73 

GAZA 62,364 94 

MAPUTO 27,394 77 

CIDADE DE MAPUTO 54,166 76 

TOTAL NACIONAL 1,243,191 64 
Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU 

 
 

Q.V.6.f.   Mulheres Grávidas que Recebem Rede Mosquiteira Tratada com Insecticida  
(RTI’s) na Consulta Pré-Natal por Província, 2022  

PROVÍNCIAS 
Nº de Mulheres 

Grávidas inscritas 
na coorte 

Nº de Mulheres 
Grávidas que 

receberam RTI na 
CPN 

Percentagem (%)      
Mulheres Grávidas 
que receberam RTI 

na CPN 

NIASSA 137119 43,401 32 

CABO DELGADO 200666 183,067 91 

NAMPULA 539459 516.737 96 

ZAMBÉZIA 433595 371.812 86 

TETE 183878 179.828 98 

MANICA 138431 102.46 74 

SOFALA 144449 132.634 92 

INHAMBANE 83956 83.612 100 

GAZA 75218 75.216 100 

MAPUTO 41283 40.056 97 

CIDADE DE MAPUTO 81101 79.862 98 

TOTAL NACIONAL 2059155 1808685 88 
Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU 

 

A cobertura nacional das mulheres grávidas que beneficiaram da 4ª dose do Tratamento 

intermitente preventivo da malária durante a gravidez (TIP) foi de 64% o que corresponde a 99% 

da meta estipulada de 66.6%. Esta cobertura, sugere uma mobilização das mulheres grávidas 

para fazerem-se ás consultas  

Pré-Natais o mais cedo possível. 
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Q.V.6.g.   Percentagem (%) da população Cobertura pela Pulverização Intra-   
domiciliária (PIDOM) nas áreas alvo, 2022  

PROVÍNCIAS 
Nº de Pop. prevista 

nas áreas alvos para 
PIDOM 

Nº de Pop. 
Cobertura pela 

PIDOM nas áreas 
alvo 

Percentagem (%) 
da Pop. 

Cobertura pela 
PIDOM nas áreas 

alvo 

CABO DELGADO 512,685 585,634 114 

NAMPULA 2,052,000 2,255,848 110 

ZAMBÉZIA 596,698 621,724 104 

INHAMBANE 805,478 506,729 63 

GAZA 891,094 825,961 93 

MAPUTO 755,899 887,917 117 

TOTAL NACIONAL 5,613,854 5,683,813 101 
Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU 
 

 

 

 

5.7 PROGRAMA DE TUBERCULOSE 

V.7.a.   Taxa de Notificação de TB Todas as Formas /100.000 Hab., por Província, 2022 

Província 
Nº de C     asos de TB 

todas as Formas 
Notificados 

População 

Taxa de Notificação 
de TB Todas as 
Formas /100.000 

Hab. 

NIASSA 5,235 2,132,767 245 

CABO DELGADO 6,939 2,670,078 260 

NAMPULA 13,780 6,490,271 212 

ZAMBÉZIA 22,459 5,854,843 384 

TETE 10,801 3,080,446 351 

MANICA 7,757 2,235,836 347 

SOFALA 13,265 2,600,754 510 

INHAMBANE 7,712 1,564,289 493 

GAZA 8,353 1,465,802 570 

P. MAPUTO  7,799 2,390,673 326 

C. MAPUTO 6,574 1,130,319 582 

Nacional 110,674 31,616,078 350 
Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU 

 
 

Realizada a Pulverização Intra-domiciliária (PIDOM) ciclo 2022-3, em 37 distritos nas províncias 

de Cabo Delgado, Zambézia, Inhambane, Gaza e Maputo Província, tendo sido abrangidas 

1,161,977 casas correspondente a 92% das casas encontradas, e cobertas cerca de 5,460,513 

pessoas correspondente a mais de 100% das pessoas previstas. 

A Cidade de Maputo possui a maior taxa, seguida de Gaza e Inhambane com 582, 570 e 493 

casos por 100 000 habitantes, respetivamente; e fazem parte das províncias com maior sero 

prevalência do HIV (IMASIDA 2015). 
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G.V7.a. Taxa de Notificação de TB Todas as Formas em Crianças <15 anos /100.000 
Hab., por Província, 2022 

 

 

 

 

V.7.b.  Pacientes TB/HIV que iniciaram TARV, por Província, 2022 
  

Província 
Nº de Pacientes 

TB/HIV que 
iniciaram TARV 

Nº de Pacientes 
TB/HIV 

% Pacientes TB/HIV 
que iniciaram TARV 

NIASSA 926 926 100 

CABO DELGADO 1,627 1,648 99 

NAMPULA 3,054 3,175 96 

ZAMBÉZIA 3,737 3,755 100 

TETE 1,092 1,111 98 

MANICA 1,648 1,668 99 

SOFALA 3,960 3,968 100 

INHAMBANE 2,145 2,147 100 

GAZA 3,126 3,154 99 

P. MAPUTO  3,297 3,414 97 

C. MAPUTO 2,752 2,991 92 

Nacional 27,364 27,957 98 
Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU 
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TB Pediátrica Proporção de Criaças com TB

A nível nacional, foram notificadas um total de 13.664 crianças <15 anos com TB todas as formas. 
A proporção de crianças em relação ao total de casos de TB todas formas notificadas, foi de 12%, 
porém nas províncias de Tete e Zambézia a proporção de TB em crianças é superior a aceitável. 

Em 2022, os 110.674 Pacientes notificados TB Todas as Formas, 27,957 testaram positivo para o 
HIV correspondendo a uma taxa de co-infecção de 25%. Dos co-infectados, 98% iniciaram o 
TARV. 
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G.V.7.b. Taxa de sucesso em Pacientes com Tuberculose (todas as formas) por 
Província, 2022 

 

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU 
Sucesso*= Pacientes com TB todas as formas que fizeram tratamento completo ou curado 
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Sucesso de Tratamento Meta

A taxa de sucesso de Tratamento tem se mantido igual ou acima dos 90% há 5 anos. 
Para o período em reporte a taxa de sucesso ao tratamento foi de 94%. Apesar da taxa de sucesso 
nacional ser favorável, existem ainda desafios em algumas Províncias como é o caso da cidade 
de Maputo, Cabo Delgado. 
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5.8 DOENÇAS NÃO TRANSMISSÍVEIS 
 

Q.V.8.a. Taxa de Cobertura e IC Meta de Rastreio de Cancro de Colo de Útero em 
mulheres na CPF por Província, 2022  

 

Província 

2022 

Mulheres de 25-54 
anos 

Mulheres rastreadas 
com VIA 

Taxa (%) 
IC Meta 

(%) 

NIASSA 293,887 81,691 28 126 

CABO DELGADO 512,615 163,067 32 127 

NAMPULA 954,756 137,801 14 57 

ZAMBÉZIA 831,559 296,448 36 149 

TETE 442,502 147,923 33 119 

MANICA 312,353 72,122 23 82 

SOFALA 377,322 121,985 32 135 

INHAMBANE 259,619 79,520 31 123 

GAZA 242,997 103,970 43 171 

P. MAPUTO  458,199 85,300 19 74 

C. MAPUTO 228,693 69,744 30 127 

Total 4,914,502 1,359,571 28 111 
Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU 

 
 

Q.V.8.b.  Percentagem (%) de Mulheres Elegíveis que fizeram Crioterapia, 2022 

Província 

2022 

Mulheres rastreadas 
com VIA + 

Mulheres elegíveis que 
fizeram crioterapia 

% 

NIASSA 2,535 2,245 89 

CABO DELGADO 9,621 6,728 70 

NAMPULA 8,760 7,556 86 

ZAMBÉZIA 10,307 7,688 75 

TETE 2,749 2,244 82 

MANICA 4,652 3,624 78 

SOFALA 5,038 3,262 65 

INHAMBANE 5,074 3,634 72 

GAZA 10,761 7,811 73 

P. MAPUTO  6,407 5,429 85 

C. MAPUTO 5,232 4,951 95 

Total 71,136 55,172 78 
Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU 

A meta para o rastreio do cancro de colo de útero em mulheres na CPF é correspondente a 25% 
do grupo alvo, a mesma foi alcançada em todas as Províncias com excepção de Nampula, 
Província de Maputo e Manica com 57, 74 e 82, respectivamente. 
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5.9 PROGRAMA DE SAÚDE ORAL 
 

Q.V.9.a.  Taxa de Cobertura de Serviços de Estomatologia, por Província, 2022 

Província Nº de US do SNS 
Nº de US com 
Serviços de 

Estomatologia 
Taxa de Cobertura      

NIASSA 199 26 13 

CABO DELGADO 135 18 13 

NAMPULA 245 38 16 

ZAMBÉZIA 274 30 11 

TETE 147 28 19 

MANICA 131 16 12 

SOFALA 179 26 15 

INHAMBANE 150 23 15 

GAZA 156 24 15 

P. MAPUTO  125 17 14 

C. MAPUTO 38 17 45 

Total 1,779 263 15 
Fonte: DNSP- Programa de Saúde Oral 

 

 

 

5.10 ENVOLVIMENTO COMUNITÁRIO PARA A PROMOÇÃO DE SAÚDE E 

PREVENÇÃO DE DOENÇAS  
 

Q.V.10.b. Nº  de Pacientes referidos às US's por Actores Comunitários (PMT, APE e 
PT), por Província, 2022 

 

Províncias 

Referências pelos 
Praticantes de 

Medicina Tradicional 
(PMT) 

Referências pelos 
Agentes 

Polivalentes 
Elementares 

(APE's) 

Referências pelas 
Parteira Tradicional 

(PT) 

NIASSA 12,285 9,314 4,152 

CABO DELGADO 7,997 13,103 23,618 

NAMPULA 27,886 54,259 61,005 

ZAMBÉZIA 29,110 30,052 50,529 

TETE 16,457 10,231 4,807 

MANICA 39,236 23,664 26,931 

SOFALA 11,936 9,910 8,604 

INHAMBANE 9,629 2,320 11,686 

GAZA 8,063 2,154 3,187 

MAPUTO  8,577 4,550 4,160 

CIDADE DE MAPUTO 6,962 31 7,858 

TOTAL NACIONAL 178,138 159,588 206,537 
Fonte: SISMA 
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Q.V.10.c.  Pacientes referidos pelos Praticantes de Medicina Tradicional (PMT), por 
Província, 2022 

Províncias Nº de PMT Activos 
Nº de Pacientes Referidos por 

PMT 

NIASSA 2,395 12,285 
CABO DELGADO 3,657 7,997 
NAMPULA 7,685 27,886 
ZAMBÉZIA 7,658 29,110 
TETE 2,076 16,457 
MANICA 1,730 39,236 
SOFALA 3,347 11,936 
INHAMBANE 1,378 9,629 
GAZA 1,360 8,063 
MAPUTO  1,948 8,577 
CIDADE DE MAPUTO 1,523 6,962 

TOTAL NACIONAL 34,757 178,138 
Fonte: DNSP: Departamento de Medicina Tradicional 

 

 

Q.V.10.d.  Casos de Malária, Diarreias e Pneumonia diagnosticados pelos APE's, por 
Província, 2022 

Provincias 

Nº de 
APE’s 

Formados 
e Activos 

Casos diagnosticados e tratados por APE’s 

Malária 
Clínica 

Malária 
Confirmada 

Diarreias Pneumonia 

NIASSA 524 1,237 75,243 4,581 9,859 

CABO DELGADO 508 226 135,661 11,637 17,968 

NAMPULA 1,936 252 245,995 12,995 9,829 

ZAMBÉZIA 2,047 2,769 362,625 16,270 26,191 

TETE 880 620 107,638 17,332 28,818 

MANICA 522 1 117,382 7,841 21,304 

SOFALA 640 104 126,655 11,417 19,774 

INHAMBANE 326 862 56,359 4,460 4,693 

GAZA 304 21 31,951 6,196 11,424 

MAPUTO P. 217 18 4,588 1,831 2,670 

NACIONAL 7,904 6,110 1,264,097 94,560 152,530 

Fonte: SISMA 

 



 

68 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

69 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

70 
 

 

VI.      DISPONIBILIDADE DE MEDICAMENTOS  
 

6.1 CENTRAL DE MEDICAMENTOS E ARTIGOS MÉDICOS (CMAM) 
 

Q.VI.1.a.  Percentagem (%) de locais de TARV com Ruptura de ARV's, 2022 

Província 
% de Locais com ruptura      

de ARV 

Niassa 1% 

Cabo Delgado 4% 

 Nampula 1% 

Zambézia 1% 

Tete 1% 

Manica 2% 

Sofala 2% 

Inhambane 4% 

Gaza 2% 

Província de Maputo 3% 

Cidade de Maputo 0% 

 Nacional 2% 
Fonte: CMAM, 2021 
 
 
 

 Q.VI.1.a.      Percentagem (%) em relação ao Padrão para Ruptura de Medicamentos 
ARV's, 2022 
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Q.VI.1.b. Províncias que cumprem satisfatoriamente com os Procedimentos de 
Gestão, Controlo e Dispensa de medicamentos na Cadeia de Distribuição, 
por Província, 2022 

Província Pontuação Classificação 

Gaza 85% Bom 

Inhambane 75% Bom 

Maputo Província 64% Aceitável 

Niassa 64% Aceitável 

Maputo Cidade 61% Aceitável 

Sofala 59% Não Satisfatório 

Nampula 59% Não Satisfatório 

Zambézia 56% Não Satisfatório 

Total 65%  

Fonte: Relatório da CMAM, 2022 
 

 

Q.VI.1.c. Disponibilidade de Medicamentos essenciais de Saúde Materna e 

Reprodutiva a nível da Unidade Sanitária por Província, 2022 

Província % de Disponibilidade  

NIASSA 71 

CABO DELGADO 67 

NAMPULA 80 

ZAMBÉZIA 76 

TETE 79 

MANICA 78 

SOFALA 77 

INHAMBANE 76 

GAZA 74 

P. MAPUTO  70 

C. MAPUTO 73 

 Nacional 75 
Fonte: Relatório da CMAM, 2022 
 
 

Q.VI.1.d. Disponibilidade de Medicamentos essenciais de Saúde Materna e  

Reprodutiva a nível da Unidade Sanitária por Tipo de Produto, 2022 

Descricao do Produto Disponibilidade Ruptura 

Ampicilina 500mg Injectável 83.2% 16.7% 

Gentamicina, sulfato 80mg/2mL Injectável 85.3% 14.6% 

Hidralazina 20+25mg/mL Injectável 55.2% 44.7% 

Metronidazol 500mg/100mL Injectável 88.3% 11.7% 

Oxitocina 5+10 UI/mL Injectável 84.8% 15.1% 

Sulfato de magnésio      500+100mg/mL (50%) Injectável 37.8% 62.1% 

Total 72.4% 27.5% 

Fonte: Relatório da CMAM, 2022 

As Províncias de Tete, Manica e Cabo Delgado não foram avaliadas, razão pela qual não constam 
na tabela. 
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VII. ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
 

● Q.VII.1. FINANCIAMENTO E EXECUÇÃO GLOBAL DA SAÚDE, 2022 

● Q.VII.1. A ÂMBITO NACIONAL  

 

Funcionamento:  

A nível Nacional, as despesas de funcionamento apresentam uma execução orçamental 
média de 93% (sem Medicamentos), com as despesas com Pessoal a representar 96%, a 
rubrica      Bens e Serviços 80% de execução, 71% para as outras despesas com Pessoal e 
30% para as despesas de Capital. Medicamentos: Esta componente apresenta uma execução 
orçamental de 98%, A rúbrica Medicamentos (OE) apresenta 91% de execução. 

 

     Investimento:  

O Investimento Interno apresenta neste período, 56% de execução orçamental e o 
Investimento Externo apresenta uma execução média de 31%. Globalmente, a nível Nacional 
temos uma execução orçamental de 82% de Janeiro a Dezembro de 2022.  

 

 
Relatório de Execução Orçamental e Financeira (REO) Sector da Saúde 2022. Ministério da 

Saúde. Direcção de Administração e Finanças (DAF) 

 

Quanto ao Peso (%) da Realização, verifica-se que as despesas de funcionamento 

representam 45% do total das despesas a nível Nacional, com os Salários e Remunerações 

a representar 38%, outras despesas com Pessoal 1% e os Bens e Serviços 6%. As despesas 

com Medicamentos representam 46%, com os d     onativos em espécie a representar 35% e 
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os medicamentos financiados pelo Orçamento do Estado a representar 11%. O Investimento 

Interno e Externo representa 9%, com maior peso para o Externo com 8%. 

 

 

 

Informação Adicional 

Para além dos Anuários Estatísticos de Saúde, a DPC produz e disponibiliza os Boletins 

Mensais de Saúde que podem ser encontrados através do Website do MISAU pelo seguinte 

endereço: www.misau.gov.mz. 

 

Os dados utilizados para elaboração do presente documento, são recolhidos e estão 

armazenados na plataforma DHIS2/ SIS-MA, cujo acesso é restrito ao  pessoal credenciado 

do SNS; a mesma plataforma agrega os dados sobre os serviços prestados a partir das 

Unidades Sanitárias que são digitalizados a partir dos SDSMAS, sendo que algumas 

Unidades Sanitárias com recursos informáticos disponíveis também o fazem directamente. 

Os dados foram extraídos do SISMA, nos dias 23 a 25 de Março de 2023 e validados 27 a 31 

de Março. 

Os indicadores reportados no presente documento são selecionados e alinhados com as  

prioridades do Sector, e em resposta às necessidades estatísticas do INE. Estes, podem 

variar em função das prioridades estratégicas, e do quadro epidemiológico do País, no 

período em referência. 

 

 

 

http://www.misau.gov.mz/

