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PREFACIO

Ussene Hilario Isse

Ministro da Saude

Asaude publica é um pilar essencial para o desenvolvimento
sustentavel e o bem-estar da populacdo. Neste contexto, a
informagdo confiavel e actualizada é fundamental para a
formulacéo de politicas eficazes, a alocagao eficiente de recursos
e a implementacdo de estratégias que garantam um sistema de
saude acessivel e de qualidade para todos.

O Anudrio Estatistico 2025 apresenta uma analise
abrangente dos principais indicadores de saude do pais por meio
de dados robustos e metodologias rigorosas de recolha,
processamento e armazenamento. Esta publicacdo busca fornecer
uma visdo detalhada do estado de saude da populacdo no pais,
para orientar a planificacdo e a tomada de decisdo baseada em
evidéncias, incluindo o desenvolvimento da investigagdo em
saude.

Entre os aspectos abordados, destacam-se os indicadores
demograficos, de acesso e utilizagdo de servigos, epidemiologicos
e cobertura dos servicos de saude, além de aspectos que
influenciam a saude da populagéo.

A produgéo deste anuario é resultado do trabalho conjunto
de profissionais da saude, gestores e instituic6es comprometidas
com a melhoria do sistema de saude. Agradecemos a todos os
envolvidos por sua dedicagdo e contribuicdo para a consolidagdo
deste importante instrumento de analise de informacao estatistica
sanitaria.

Espera-se que esta publicacdo seja uma referéncia valiosa
para formuladores de politicas, académicos, profissionais da
saude e a sociedade em geral, promovendo o uso de dados como
base para decisées mais eficazes e para a construgcdo de um
sistema de saude mais resiliente e inclusivo.

Maputo, /2026

O Ministro da Saude
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UsS Unidade Sanitaria

Vacina PCV Vacina Anti - Pneumocdcica

VAS Vacina Anti-Sarampo

VIA Inspeccdo Visual com Acido Acético

VPI Violéncia por Parceiro intimo



GLOSSARIO

TERMO

DEFINICAO

Adesao

Casal ano protegido (CAP)

Consulta/ habitante

Contactos de SMI

Criancas completamente
vacinadas

Criancas menores de 5 anos com
desnutricdo aguda

Criancas menores de S anos com
desnutri¢cao cronica

Densidade populacional

Esperanca de vida ao nascer

Malaria Ssvera

Prevaléncia

E um processo dindmico e multifactorial que abrange
aspectos fisicos, psicologicos, sociais, culturais e
comportamentais, que requer decisdes compartilhadas e
coresponsabilizadas entre a PVHIV, a equipe de saude
e a rede social. Adesdo ¢ mais que tomar os
antirretrovirais ¢ também aderir aos cuidados, ir as
consultas, laboratorio, farmacia e reforcar habitos
positivos.

Casais protegidos apos o uso de qualquer contraceptivo.
Durante um ano. (N° total de ciclos de contraceptivos
orais distribuidos dividido por 15) + (N° total de doses
de DEPO Aplicadas dividido por 4) + (N° total de DIUs
Inseridos a multiplicado por 4.6) + (N° total de
Implantes inseridos Jadelle multiplicados por 3.8) + (N°
total de Implantes inseridos Implanon a multiplicados
por 2.5).

Numero médio de consultas por habitante no total da
populagdo em determinado espaco geografico, no ano
considerado.

Correspondem a soma do Total de CPN + Total de 1°.
CPP + 1* CSSR/PF + Total das Consultas de CCS de 0
aos 4 anos de idade.

Numero de criangas < 1 ano de idade que receberam
todas as doses de vacinas elegiveis de acordo com o
calendario vacinal

Criangas dos 0 a 59 meses (< 5 anos) com baixo Peso
para altura (<-3 DP/Desvio Padrao de Peso).

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

Numero médio de habitantes por quildmetro quadrado
de superficie /area disponivel.

Numero médio de anos de vida que um recém-nascido
poderia esperar viver, assumindo que as taxas de
mortalidade por idade do ano em questdo permanegam
constantes ao longo de sua vida.

Maléria aguda por Plasmodium Falciparum com sinais
de doenga grave e/ou evidéncia de disfuncao de 6rgao
vital

Razdo entre o numero de casos existentes de uma
doenca e a populacdo num determinado periodo e
espaco geografico.



Prevencio da transmissao
vertical (PTV):

Produtividade do pessoal técnico
de saude

Racio de mortalidade materna

Racio de mortalidade materna
intra-hospitalar

Raio teorico

Retencio

Taxa de alfabetizacao

Taxa de baixo peso a nascenc¢a

Taxa de cobertura

Taxa de cobertura de métodos
modernos de planeamento
familiar

Taxa de cobertura
institucionais

de partos

Taxa de cobertura de rastreio
de cancro de colo de itero nas
consultas de planeamento
familiar (PF)/ CACUM

Refere-se ao conjunto de intervengdes destinadas a
evitar a transmissdo do HIV da mae para a crianga
durante a gravidez, o parto e o aleitamento materno. O
pacote inclui a testagem e aconselhamento da gravida, o
inicio e manutengao da terapia antirretroviral (TARV)
em todas as mulheres gravidas e lactantes vivendo com
HIV, profilaxia em recém-nascidos expostos,
aconselhamento sobre praticas seguras de aleitamento
materno, bem como o seguimento clinico e laboratorial
da mae e da crianga.

Numero de Unidades de Atendimento realizadas pelo
Pessoal Técnico de Satde nas Unidades Sanitarias do
Servigo Nacional de Saude.

Expressa o quociente entre o n° de dbitos maternos, por
100.000 nados vivos, no mesmo periodo.

Expressa o quociente entre o nimero de obitos
maternos, por 100.000 nados vivos, no mesmo periodo,
ocorridos nas US.

O raio tedrico de accdo “mede” a distdncia que os
habitantes que residem mais longe tém de percorrer para
aceder auma Unidade Sanitaria. Quanto menor é o valor
do raio de acg¢do, maior ¢ a acessibilidade aos servicos,
e vice-versa.

E a permanéncia e continuidade do paciente nos
cuidados do HIV.

Percentagem (%) da populacdo com 15 ou mais anos
que sabe ler e escrever em qualquer lingua.

Percentagem (%) de nascidos vivos com peso menor a
2 500 gramas independentemente da idade gestacional.

Percentagem (%) da populacdo alvo de um programa/
intervencado, que foi efectivamente abrangida.

Percentagem (%) de utentes em idade fértil do Servigo
de Planeamento Familiar que aceitam qualquer método
moderno de contracepcdo pela primeira vez num
determinado periodo.

Quociente entre o total de partos ocorridos dentro da
Unidade Sanitaria e o numero de partos esperados da
populagdo.

Quociente do total de mulheres de 25 a 49 anos de idade
rastreadas nas consultas de PF/CACUM para Cancro do
Colo do Utero e da Mama, relativamente ao total de
mulheres de 25 a 49 anos de idade atendidas na Consulta
de PF/CACUM.



Taxa de execucio dos fundos sob
gestao directa do MISAU a nivel
central

Taxa de incidéncia

Taxa de letalidade

Taxa de mortalidade infantil

Taxa de mortalidade infato-
juvenil (também designado taxa
de mortalidade em criancas
menores de 5 anos)

Taxa de natalidade

Taxa de nati mortalidade

Taxa de notificaciao tb todas
formas /100.000 habitantes

Taxa de ocupac¢io de camas

Taxa de sucesso de tratamento
de TB todas as formas

Taxa global de fecundidade

Tempo médio de permanéncia

Término de profilaxia pos
exposicio A0 HIV

Total de despesa realizada em sobre a despesa
or¢amentada de fundos sob gestdo directa do MISAU.
Exclui, portanto, as despesas realizadas através dos
projectos financiados pelos doadores e ndo executados
directamente pelo MISAU.

Numero de casos novos de uma doenga que surge numa
populagdo especifica durante um intervalo de tempo
definido.

Propor¢ao de mortes entre aqueles doentes por uma
causa especifica em um periodo de tempo

Expressa o nimero de mortes ocorridas entre criangas
com menos de 1 ano de idade por cada 1 000 nascidos
vivos num determinado ano.

Propor¢do resultante da razdo entre o n° de Obitos
ocorridos em criangas com idade entre os 0 e 59 meses
(< de 5 anos) num determinado periodo e o n° médio de
criangas expectaveis existerem segundo as projeccgoes
do INE com idade entre os 0 ¢ 59 meses (< 5 anos)
durante o mesmo periodo.

Numero de nascimentos durante um ano por cada mil
Hab.

Representa a frequéncia com que ocorrem 0s Obitos
neonatais em relagao aos nascidos num dado periodo.
Propor¢do resultante da razdo entre os casos de TB
notificados de todas as formas em relagdo ao total da
populacdo durante um periodo de referéncia e area
geografica especifica.

Mede o grau de ocupagdo de camas hospitalares (Total
de dias de internamento num determinado periodo,
sobre o total de camas disponiveis no mesmo periodo)
Propor¢do resultante de casos de TB tratados com
sucesso (curados mais tratamento completo) e todos os
casos de TB notificados durante um periodo especifico.
Numero médio de filhos que teria uma mulher, no fim
do seu periodo reprodutivo.

Total de dias de internamento numa enfermaria, num
certo periodo, sobre o total de altas da mesma
enfermaria no mesmo periodo.

Numero de vitimas de violéncia fisica e sexual, que
tendo iniciado a profilaxia pds exposi¢do ao HIV,
terminam apds 28 dias. Esta confirmagdo ¢ feita na
consulta de 1 més realizada apds a exposicao da vitima.



Teste com VIA

Total de dias de internamento

Tratamento ablativo

Tratamento antirretroviral
(TARV)

UA’s/ habitante

Unidades de atendimento (UA’s)

Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV)

Refere-se ao teste de Inspegao Visual com o acido
Acético (VIA), um método de rastreio do cancro do
colo do utero

Soma dos dias de internamento de todos os doentes de
uma enfermaria ou hospital durante um certo periodo.

E um procedimento médico que visa destruir ou
remover lesdes pré-cancerigenas ou cancerigenas no
colo do utero.

Tratamento com uma combinac¢ao de medicamentos
ARYV que reduz a quantidade de HIV no corpo (carga
viral), levando a melhoria da saude e da sobrevivéncia
das pessoas que vivem com o HIV.

Numero médio de UA's por Habitante no total da
populagdo. Indicador sumaério da actividade global. Sao
utilizadas para calcular os indicadores de carga de
trabalho.Cada Unidade de Atendimento (1 UA)
corresponde a 10 minutos de trabalho.

Total de Internamento (Geral e de Maternidade) x 9 UA
+ Total de Partos x 12 UA + Total de Vacinagdes 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. (Nao incluem pensos, injecgoes,
farméacia e laboratorio, consideradas resultantes das
actividades curativas e de internamento, nem as
actividades cirargicas, que normalmente resultam de
internamento).

E o virus que ataca o sistema imunolégico, destruindo
progressivamente os linfocitos CD4, células essenciais
para a defesa do organismo contra infeccdes e
neoplasias. Sem tratamento, a infec¢do pelo HIV
evolui para imunossupressao grave e pode progredir
para a SIDA.



SUMARIO EXECUTIVO

O Anudrio Estatistico apresenta um panorama abrangente da situacdo de saude,
consolidando dados essenciais para analise, planificagdo e tomada de decisdes estratégicas.
Este documento retine informagdes sobre os principais indicadores de saude, permitindo
acompanhar tendéncias, avaliar desafios e orientar a definicdo de politicas,
estratégias/directrizes e realizagdo de pesquisas em satude para a melhoria da qualidade de vida

da populagdo. Nao sdo, todavia, apresentados os dados abrangentes do sector privado.

A informagao disponibilizada permite obter seguintes resultados:

e A estrutura do Servico Nacional de Saude (SNS) inclui 1935 unidades sanitarias, sendo
a maioria de nivel primario (96,1%), refletindo a prioridade atribuida a prestacao de
cuidados de satde primarios, no entanto, a acessibilidade continua sendo um desafio,
especialmente em areas rurais onde a distancia média até uma unidade sanitéaria ¢ de
11km, o que supera o limite recomendado pela OMS (10km).

e O racio Habitante por Unidade Sanitaria ¢ de cerca de 17 618 que estd acima da meta
minima recomendada pela OMS (10 000 habitantes/ US).

e No que diz respeito aos recursos humanos para a saude, o Servico Nacional de Saude
(SNS) contou com 74.395 profissionais, com maior concentracdo nas provincias de
Nampula, Zambézia e Maputo Cidade. Embora se tenha verificado um aumento
progressivo do numero de profissionais ao longo dos anos (vide o nexo), persistem
desafios na sua distribuicdo e na adequagdo as necessidades dos servicos entre
diferentes provincias e niveis de atengao.

e A produtividade dos profissionais de satide variou entre as provincias, com uma média
nacional de 3 049 unidades de atendimento por técnico de satde.

o No que diz respeito aos recursos financeiros, a execucao orgamental global do sector
da satde em 2025 atingiu 68%. O orcamento de funcionamento apresentou uma taxa
de execucdo de 91%, com os gastos com pessoal atingindo 94%, enquanto as despesas
de bens e servicos tiveram um desempenho de 51% de execucgao.

o Na componente de saide da mulher, 76.8% das mulheres gravidas tiveram pelo menos
4 consultas pré-natais. Cerca de 91 % tiveram parto em unidades de satde, e destes, 4%
foram por cesariana.

e A taxa de positividade do rastreio de cancro de colo de utero e da mama foi de 10,4%,

sendo que das 128 509 mulheres elegiveis, 82% foram tratadas.



As Doencas Nao Transmissiveis (DNT) representam um peso significativo nos
diagnosticos das consultas externas em Mogambique, destacando-se a hipertensao
arterial (5%).

Os indicadores de saude infantil apontam que apenas 0,4% das criangas entre 0 e 59
meses apresentaram crescimento insuficiente, sendo Cabo Delgado e Niassa com
maiores prevaléncias, enquanto que a taxa de prematuridade foi de 1.3% a nivel
nacional.

A nutri¢do aponta que 62% das criancas entre 12 e 59 meses formam suplementadas
com a vitamina A, 164,670 admitidas com desnutricao aguda e 34% de criancas dos 0
a 23 meses com o PIN completo, sendo Niassa, Nampula, Zambézia, Tete e Sofala com
maior alcance da meta.

Na componente de imunizagdo, 108.2% foram criangas completamente vacinadas,
116.6% de criangas vacinadas contra sarampo e rubéola enquanto que 115% receberam
a vacina HPV.

No que concerne as doencgas de notificacdo obrigatoria foram registados 9 287 casos
suspeitos de sarampo, 788 casos suspeitos de PFA e 1 563 casos suspeitos de tétano
neonatal.

As doencas transmissiveis continuam a representar uma carga significativa para o
sistema de saide. Em 2025 foram registados cerca de 12,8 milhdes de casos de malaria,
com maior incidéncia em Nampula e Zambézia.

No que diz respeito a tuberculose, foram diagnosticados 106 354 casos de tuberculose
de todas as formas, dos quais 11.3% em menores de 15 anos. A taxa de sucesso no
tratamento foi de 90.6% situando-se acima da meta programatica internacional.
Relativamente ao HIV, observou-se elevada cobertura de tratamento antirretroviral
entre adultos vivendo com HIV (85,9%). Entre as criangas, a cobertura permanece mais
baixa com 54%, evidenciando a necessidade de reforcar estratégias de diagndstico e
inicio precoce do tratamento pediatrico. A taxa de retencdo no TARV decresce
significativamente de 88% aos 33 dias para 71% aos 99 dias, com Nampula Inhambane
apresentando as taxas de reten¢do mais baixas.

O envolvimento comunitario continua a desempenhar um papel relevante na promogao
da saude e prevencao de doengas. Em 2025, mais de 1,3 milhdes de pacientes foram
referenciados para unidades sanitarias por Agentes Polivalentes de Saude, contribuindo
significativamente para a ligagcdo entre as comunidades e os servicos de saude.A

medicina tradicional desempenhou um papel relevante, totalizando 292.064 referéncias.



As principais causas dessas referéncias incluiram casos suspeitos de malaria, HIV,
tuberculose, desnutricdo bem como o encaminhamento das mulheres aos servicos de
satide materno-infantil.

Relativamente a VBG, foram notificados 82 606 casos, dos quais 27,5% cometidos por
parceiros intimos. As provincias mais criticas foram a Cidade de Maputo, Zambézia e
Cabo Delgado.

A cobertura de saude oral ainda é limitada, com 13,6% das unidades sanitarias
oferecendo servicos de estomatologia. A Cidade de Maputo apresenta a maior cobertura
dos servigos de estomatologia, enquanto Niassa ¢ Zambézia registaram as menores
coberturas.

A disponibilidade de medicamentos essenciais manteve-se em 80,9%, ligeiramente
abaixo da meta de 90%. A cadeia logistica dos antirretrovirais mostrou estabilidade,
com ropturas minimas, no entanto, a qualidade dos medicamentos ainda apresenta
desafios, pois apenas 85,8% das amostras analisadas foram aprovadas. Importa referir
que durante o periodo em andlise, foram registadas 8 798 notificagdes de reacdes
adversas a medicamentos.

A mortalidade por doengas transmissiveis continua sendo um dos principais desafios
do pais. A malaria foi responsavel por 496 6bitos, com Niassa ¢ Maputo Provincia
registando as taxas mais elevadas.

O tétano neonatal resultou em 31 obitos, mantendo uma taxa letalidade de cerca de 2%.
Em relagdo a mortalidade materna, o pais registou 53,2 6bitos maternos por 100 000
nados-vivos, valor abaixo da meta dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, mas
ainda preocupante em provincias como Gaza e Cidade de Maputo.

A analise das coberturas vacinais evidencia um desempenho geralmente positivo a nivel
nacional, com vdrias provincias com registos de niveis elevados de cobertura.
Destacam-se Niassa, Inhambane e Gaza, com valores superiores a 130%. Relativamente
a vacina contra o HPV, a cobertura média nacional foi de 115%, apesar de Nampula e

Maputo Provincia apresentarem resultados abaixo da média.
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CONTEXTUALIZACAO

Ao abrigo da Lei 7/96, que define as bases gerais do Sistema Estatistico Nacional,
o Instituto Nacional de Estatistica (INE), de acordo com o Despacho publicado no Boletim
da Republica No. 39/2000, I Série, de 27 de setembro de 2000, delega oficialmente a
Direccao de Planificagdo e Cooperacao (DPC), do Ministério da Saude, a publicagdo e

difusdo da informacao estatistica do Sector Saide em Mogambique.

De acordo com o Decreto N° 12/82, de 22 de julho, do Conselho de Ministros, o
conteudo desta publicagdo constitui informagao estatistica oficial do Sector Satde em

Mogambique.

A Direcg¢do de Planificagdo e Cooperagdao (DPC), através do Departamento de
Informacao para Satde (DIS), assegura a produgdo, analise e disseminacao das principais
informacdes estatisticas de satide sobre as principais actividades desenvolvidas durante o
periodo de janeiro a dezembro de cada ano. Com esta publicagdo, o MISAU pretende
responder a necessidade de se dispor de um instrumento de consulta de dados sobre a

situacdo sanitaria do Pais.

A selegdo dos indicadores desta publicagdo, teve como base os principais
documentos orientadores (PQG 2020-2024, PESS 2020-2024, PNDRH 2016-2025, entre
outros) cuja principal fonte de informacao sdo os dados de rotina que fluem pelo Sistema

de Informacao de Saude, através do SISMA.

Os dados da presente publicacio sdo apresentados em seis (6) capitulos,

nomeadamente:

I - Dados socio demogréficos;
IT - Recursos:

* Rede sanitaria,
* Recursos humanos
* Recursos financeiros

III - Acesso e utilizagao de servigos;
IV - Programas de saude;
V — Medicamentos e cadeia logistica

VI — Mortalidade.



OBJECTIVOS:
Objectivo Geral

Disponibilizar informagao estatistica sanitaria do Sistema Nacional de Saude (SNS) para
orientar a planificacdo ¢ a tomada de decisdo baseada em evidéncias, incluindo o

desenvolvimento da investigagdo em satde.
Objetivos Especificos

e Fornecer dados actualizados sobre indicadores do estado de satide da populagao;

e Disponibilizar informacao sobre cobertura de servicos e cuidados de saude;

e Apoiar a avaliagdo de tendéncias e padroes de eventos em saude publica.

e Fornecer subsidios para a formulagdo de politicas, estratégias e directrizes em satde,

bem como para a realizacdo de pesquisas cientificas.



CAPITULO |

(43 | DADOS
. /) | s6CI0O DEMOGRAFICOS
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1. DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS

11 POPULACAO

Tabela 1: Populagdo, area/superficie e densidade populacional, segundo unidade territorial

Unidade territorial Populagio Area(/lsgg:g GG
Moc¢ambique 34 090 466 799 380
Niassa 2349 195 129 056
Cabo Delgado 2900 429 82 625
Nampula 6 984 269 81 606
Zambézia 6313 864 105 008
Tete 3368 004 100 724
Manica 2429 085 61 661
Sofala 2 827922 68 018
Inhambane 1 616 068 68 615
Gaza 1500 120 75 709
Maputo 2 662 034 26 058
Cidade de Maputo 1 139 476 300

Fonte: INE, Projecgdes anuais da populagao 2017-2050

Densidade
populacional

41.6
17.6
34.1
83.5
58.6
32.5
38.3
40.4
233
19.7
98.6
3787.7

Tabela 2:Distribuicdo da Populagdo por sexo e percentagem, segundo unidade territorial,

Mogambique 2025

Unidade Territorial Populacgio

Mocambique 34 090 466
Niassa 2349 195
Cabo Delgado 2900 429
Nampula 6 984 269
Zambézia 6313 864
Tete 3 368 004
Manica 2 429 085
Sofala 2 827922
Inhambane 1 616 068
Gaza 1500 120
Maputo Provincia 2 662 034
Maputo Cidade 1 139 476

Fonte: INE, Projec¢des anuais da populagdo 2017-2050

Sexo

Masculino

16 524 089
1 145 590

1414 627
3406 061
3050249
1 662 899
1177 399
1381 254

756 271

685 836
1288 812

555 091

Feminino

17 566 377
1203 605

1 485 802
3578 208
3263615
1705 105
1251 686
1 446 668

859 797

814 284
1373222

584 385

Percentagem da
Populacio por
sexo
100.0

6.9
8.5

20.5
18.5
9.9
7.1
8.3
4.7
4.4
7.8
33



Tabela 3: Populagdo por grupos etarios de interesse, segundo unidade territorial, Mogambique, 2025

0-11
Unidade Territorial Meses
Mocambique 1162 012
Niassa 87 615
Cabo Delgado 100 130
Nampula 237 661
Zambézia 239 591
Tete 115 603
Manica 93 999
Sofala 102 397
Inhambane 44 260
Gaza 44 691
Maputo Provincia 71 687
Maputo Cidade 24 378

0-4 anos

5373 343
403 582
460 509

1091516

1 100 807
535923
434 840
474 758
205 211
203 662
344 150
118 385

Fonte: INE, Projec¢des Anuais da Populagdo 2017-2050

Populacio por grupos etarios selecionados

1-5 anos

5190 180
389 189
444 653

1053012

1 060 263
517 829
419 175
458 259
198 008
195 126
337 886
116 780

5-14 anos

9 351933
707 799
816 943

2073114

1 860 467
934 611
676 291
753 984
367 481
357 296
592776
211171

15-49 anos

16 120 785
1 059 908
1321378
3 185948
2 831 848
1619 527
1123782
1350215

801 289
753 326
1443 211
636 353

50-64 anos

2075274
114 895
186 181
424 899
349 550
171 784
119 415
156 736
141 598
110 117
189 479
110 620

> 65 anos

1169 131
63 011
115 418
208 792
171192
106 159
74 757
92 229
100 489
81719
92 418
62 947

MIF

8 443 159
557 359
684 760

1674 642

1 507 336
823 006
588 228
696 478
428 932
405 855
753 901

322 662



Tabela 4: Taxa de Crescimento Populacional, Taxa Bruta de Natalidade, Taxa de Fecundidade e Esperanc¢a de Vida ao Nascer, segundo

Unidade territorial, Mogambique, 2025

Taxa de

Unidade territorial crescimento

populacional
Moc¢ambique 2.5
Niassa 32
Cabo Delgado 2.8
Nampula 2.5
Zambézia 2.5
Tete 3.0
Manica 2.7
Sofala 2.8
Inhambane 1.1
Gaza 0.8
Maputo 35
Cidade de Maputo 0.3

Taxa bruta de
natalidade

36.5

39.6
36.8
36.3
40.3
36.3
40.9
38.2
28.8
31.7
28.1
22.2

*Taxa Global de

fecundidade

4.9

6.8
6.2
5.8
5.1
5.1
5.5
4.9
4.0
3.7
2.8
2.1

Esperanca de vida ao nascer

Total

Fonte: INE, Projecgdes Anuais da Populagdo 2017-2050; * Inquérito demografico e de saude, 2022 23 Relatorio Definitivo

56.5

57.1
54.0
57.3
55.8
58.9
60.0
59.3
62.2
554
64.0
64.2

Homem

53.6

54.2
51.2
55.5
53.2
56.0
57.2
56.5
59.4
51.1
61.3
61.4

Mulher

59.5

60.2
56.9
59.0
58.6
61.9
62.9
62.3
65.1
59.9
66.9
67.0
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CAPITULO I

RECURSOS

Rede sanitaria: 1 935 US

Camas: 25 232

Recursos Humanos: 74 395

Técnico de Saude: 140/100 000 Hab

ESMI: 70/ 1 00 MIF e criancas dos 0-5 anos
Médicos: 9 /100 000 Hab



II. RECURSOS

2.1. REDE SANITARIA
Tabela 5: Unidades sanitarias do SNS, segundo Unidade Territorial, 2025

(9]
\o

Fonte: SIS-MA- DIS/DPC/MISAU

7 8
217 3 1 0 221
141 4 1 0 146
243 8 0 3 254
283 8 0 1 292
159 5 1 0 165
148 6 1 0 155
192 6 0 1 199
154 5 1 0 160
164 6 1 0 171
130 4 1 0 135
31 4 0 3 38
Tabela 6: Distribuicdao de US do nivel primario, segundo Provincia, 2025
198 ’ 1527 ‘ 1725 ‘ 137 ‘ 1 862
18 196 214 3 217
16 120 136 5 141
31 198 229 14 243
25 245 270 13 283
6 150 156 3 159
11 132 143 5 148
16 142 158 34 192
26 121 147 7 154
9 123 132 32 164
12 98 110 20 130
28 2 30 1 31

Fonte: SIS-MA- DIS/DPC/MISAU
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Tabela 7: Distribuicdo de US do nivel secundario e terciario, segundo Provincia, 2025

H(?slpi‘::is H(Zpi(::is H(i\slpi(::is '{J(;’I;&SL Hog)igleis
Distritais Rurais Gerais Provinciais
33 17 9 59 7
3 0 0 3 1
1 3 0 4 1
4 2 2 8 0
7 0 1 8 0
3 2 0 5 1
6 0 0 6 1
2 3 1 6 0
3 2 0 5 1
2 4 0 6 1
2 1 1 4 1

Tabela 8: Distribuigcdo de US do nivel quaterndrio, segundo Unidade Territorial, 2025

N° de Hospitais N°® de Hospitais Nede COTAL US
Centrais Especializa HQSpltals
dos Militares NQ
4 2 2 g
0 0 7
0 0 0 0
1 1 1 3
1 0 0 ]
0 0 7
0 0 0 0
1 0 i
0 0 0 0
0 0 7
0 0 0 0

Fonte: SIS-MA- DIS/DPC/MISAU
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Tabela 9: Camas Hospitalares, racio cama por habitantes, racio cama por MIF e rdcio
habitantes por US, segundo Unidade Territorial, 2025

Fonte: SIS-MA- DIS/DPC/MISAU

Tabela 10: Raio tedrico de acgdo, segundo Unidade Territorial, 2025

Maternidade
9899 15333 25232 1 1 1
745 789 1534 1 1 1
892 1267 2159 1 1 1
1473 2818 4291 1 1 0
1378 1750 3128 0 1 0
771 1159 1930 1 1 0
736 992 1728 1 1 1
893 1133 2026 1 1 1
815 1096 1911 1 2 1
745 1276 2021 1 2 1
837 1 1 1

1,935 799 380 413 11
221 129 056 584 14
146 82 625 566 13
254 81 606 321 10
292 105 008 360 11
165 100 724 610 14
154 61 661 400 11
199 68 018 342 10
160 68 615 429 12
171 75709 443 12
135 26 058 193 8

38 300 8 2

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU e Instituto Nacional de Estatistica

A distancia média que os habitantes de areas mais remotas precisam percorrer para aceder a



uma unidade sanitaria ¢ de aproximadamente 11 km, excedendo o limite recomendado pela

OMS de 10 km.

2.2. RECURSOS HUMANOS

Tabela 11: Distribuicdo do pessoal efectivo do SNS e médicos por nacionalidade, segundo
local de afectagdo, 2025

74 395 2 687 516 3203
5059 130 49 179
5518 128 21 149

10 617 288 87 375

10 300 196 76 272
5754 198 36 234
6375 174 27 201
6 885 268 55 323
5830 178 30 208
5105 160 18 178
4 634 233 8 241
8318 734 109 843

74 395 2 687 516 3203
5059 130 49 179

Fonte: eSNGRHE

Em 2025, o efectivo de Recursos Humanos para Saude (RHS), no Servico Nacional de Satde
foi de 74.395. Comparativamente ao efectivo de 2024 (74.564), registou-se um decréscimo do
efectivo em 0,23%. Esta reducdo resulta, em grande medida, devido a perda de pessoal
registada ao longo de 2025, com destaque para a transferéncia de profissionais de saide para
outros sectores.

As provincias que t€ém um hospital central, nomeadamente Maputo Cidade, Sofala, Zambézia
e Nampula, continuam a apresentar um maior nimero de médicos, quando comparadas com as
restantes provincias, evidenciando a concentragdo destes profissionais em unidades sanitarias

de referéncia e maior complexidade assistencial.
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Tabela 12: Distribui¢do do total de pessoal do SNS por nivel de ocupag¢do profissional
segundo Unidade Territorial, 2025

Fonte: eSNGRHE

13 093 43 288 5036 12 978
759 2720 577 1 003
701 3101 545 1171

1 887 6193 431 2106
1462 6 598 802 1438
906 3782 285 781
876 4 090 272 1137
1431 3972 513 969
781 3 640 475 934
665 3351 282 807
881 2603 371 779
2744 3238 483 1853

Do efectivo total de RHS, 43.288 (58,2%) pertenciam ao nivel médio, representando a maior

propor¢do da forca de trabalho, 13.093 (17,6%) eram do nivel superior, 12.978 (17,4%) do

nivel elementar, e por fim 5.036 (6,8%) correspondiam ao nivel basico.

Tabela 13: Distribuicdo do pessoal do SNS por local de afectac¢do, segundo provincia, 2025

Fonte: cSSNGRHE

59 960 12 992 1443
3522 1427 110
3913 1454 151
8 806 1538 273
8511 1574 215
4745 882 127
5221 1 046 108
5 809 954 122
4741 922 167
4126 905 74
3 940 694 0
6 626 1596 96

59 960 12 992 1443
3522 1427 110

* Refere-se a todos os profissionais de satide alocados nas unidades de cuidados de satde,

** Refere-se a todos os profissionais de satide alocados nas SPS, DPS, SDSMAS e depdsitos de medicamentos,

16




*** Refere-se a todos profissionais de satde alocados nas institui¢des de formagao (IdF's, centro de formagao)

No que se refere a area de afectacdo, do efectivo total de RHS, 59 960 (80.6%) estavam afectos
a area clinica, representando a maior parte da forga de trabalho no Servigco Nacional de Saude.
Por sua vez, 12 992 (17.5%) encontravam-se nas unidades de gestdao, enquanto 1 443 (1.9%)

estavam afectos as unidades de formagao.

Tabela 14: Distribuicdo de recursos humanos da drea clinica por nivel de atengdo, segundo
Unidade Territorial, 2025

34155 11 343 5996 8 466
1819 633 1070 0
2 440 494 979 0
5352 1411 0 2043
5190 2211 0 1110
3250 704 791 0
3334 702 1185 0
3148 1034 0 1627
2930 1217 594 0
2936 574 616 0
2632 547 761 0

Fonte: Relatorio Anual de 2025 - DRH

Quanto a distribuicao por nivel de atengao, do total do efectivo da area clinica, 57% estavam
colocados no primeiro nivel de atenc¢do, onde se encontra a maior rede de unidade sanitaria do

Servi¢o Nacional de Saude.
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Tabela 15: Racio de Recursos Humanos por Categorias Profissionais, segundo Provincia,
2025

— |0 (A [ co|\O

4812 170 323 1

3614 224 208 13 836 52 879 139
3621 241 178 12 823 55 720 118
3113 117 241 9 780 29 549 53
4122 362 716 63 1 684 148 523 119

Fonte: eSNGRHE

Nota: No célculo deste récio ndo se incluem profissionais de regime especial de satide afecto ao Orgdo Central
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Tabela 16: Numero de graduados de nivel médio e especializado desagregados por
qualificagdo, sexo, 2025

Fonte: DNFPS, relatorio anual, 2025

Do total de graduados, a maioria ¢ composta por mulheres que representam 68%. A formagao
de técnicos especializados ¢ predominante com 50%. No nivel médio inicial, destacaram-se
as areas Enfermagem de Saude Materno-Infantil (28%), Técnicos de Medicina Geral (14%),
Técnicos de Laboratorio e Técnicos de Medicina Preventiva e Saneamento ambos com
13%. No nivel especializado, foram qualificados mais Enfermeiros em
Anestesiologia (40%), seguido de Enfermeiros em Instrumentacdo (30%) e Enfermeiros em
Cuidados Intensivos (24%) e para o nivel de promoc¢do, Técnicos de Medicina Preventiva e

Saneamento (50%) e Técnicos de Oftalmologia (50%).
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Tabela 17: Numero de Graduados de nivel médio desagregados por provincia, IdF e sexo,
2025

Fonte: DNFPS, relatorio anual 2025

Dos 618 profissionais de saude graduados, as cinco institui¢cdes a seguir, ICS Infulene (13%),
Mocimboa da praia (12%), ICS Pemba (9%), ICS Maputo (9%) e ICS Mocuba (9%),

representando 52% do total de graduados no pais.
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Tabela 18: Numero de Médicos graduados por especialidade segundo o Sexo, 2025

46 46 92
0 1 1
0 2 2
0 1 1
1 1 2
0 4 4
1 0 1
1 1 2
1 0 1
3 0 3
3 4 7
1 2 3
1 0 1
0 2 2
3 3 6
2 1 3
4 0 4
0 5 5
4 1 5

10 8 18
9 3 12
2 7 9

Fonte: Base de dados de residéncia médica DNFPS/MISAU/2025

Os dados indicam que a distribui¢do equitativa entre os sexos, sendo 50% para cada. Para as
especialidades considerada prioritarias, a Ginecologia e Obstetricia ¢ a que registou maior
nimero de graduados, representando 20%, seguida da Pediatria com 13% e Cirurgia

Geral representa com 10%.
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2.3. RECURSOS FINANCEIROS

Financiamento e execuc¢ao global, nacional, 2025

Funcionamento:

A nivel Nacional, as despesas de funcionamento apresentam uma execucao or¢amental média
de 91%, com 97% das Despesas Correntes, 28% para as outras despesas com Pessoal, 51% de
Bens e Servigos, 82% para medicamentos (incluindo donativos em espécie) e 57% para as

despesas de capital.

Investimento:

O Investimento Interno apresenta neste periodo, 46% de execugdo or¢camental e o Investimento
Externo apresenta uma execu¢do média de 17%, globalmente, a nivel Nacional foi alcancada
uma execugao orcamental de 68% de Janeiro a Dezembro de 2025.

Tabela 19: Despesa por Fonte de Recursos de Janeiro a Dezembro de 2025

Descricio Dotasdo Realizacao Re aloizag:ﬁo P‘?/:O
Inicial Actualizada %o Realizaciio
Total do Sector Saiide (Central + Provincial + Distrital)

Total Despesas com Pessoal 25,836,351 27,764,357 26,976,120 97% 59%
Salarios ¢ Remuneragdes 25479,118 27,383,263| 26,850,352 98% 58%
Outras Despesas com o Pesso 357,232 381,094 125,768 33% 0.3%

Bens e Servigos 6,146,061 3,700,502 2,302,866 62% 5%

Despesas de Capital 7,597 10,250 5,854 57% 0.0%

Total Funcionamento 31,990,009| 31,475,109( 29,284,840 93% 64%

Medicamentos (OE) 6,002,336 6,360,638 4142911 65% 9%

Donativos em Espécie 0 9,548,626 9,548,626 100% 21%

Total Medicamentos 6,002,336| 15,909,264 13,691,537 86% 30%

Investimento Interno 1,073,167 467,663 224,833 48% 0.5%

Investimento Externo 13,002,097 16,941,317 2,864,463 17% 6%

Total Investimento 14,075,264 17,408,980| 3,089,295 18% 7%

Total Geral 52,067,609 64,793,353| 46,065,672 71% || 100%

22



Grdfico 1: Despesa por grandes rubricas

30,000
25,000
20,000
15,000
10,000

5,000

Fonte: REO

Execucio - Componente Interna e Externa

26,978

9,549
4,143

B Interno M Externo

Na componente interna o maior volume de recursos foi para area de Recursos Humanos,

Medicamentos e Bens & Servigos, na componente externa, o maior volume de recursos foi para

a arca de Medicamentos ¢ Bens & Servicos.
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CAPITULO 1l

SERVICOS

Total de Unidades de atendimento
510 068

Peso das consultas e
3 ""' (.




IIl. ACESSO E UTILIZACAO DE SERVICOS

Tabela 20: Servigos prestados e unidades de atendimento, segundo provincia, 2025

4858346 1391052 26814313 25606296 36233 599 922639 137510 068
229699 115903 2110417 2110 047 3283732 51914 10 010 943
457850 119010 2 185 601 2483319 2832 698 47912 12 053 412

1037745 294 502 6 044 056 4300 684 7869 283 107 787 28 281 298
656329 271402 4899 150 4908 512 6 364 004 106 485 23 098 846
338897 139938 2688514 2457 668 2890 302 62 447 11 546 450
387993 106 585 2076 896 2288 206 2377 188 42475 10 559 749
491361 130662 2542 560 2154 290 2996 540 100 583 12 613 469
245 168 64 652 1179 162 1 344 486 2243 850 75213 7310 679
234099 64 242 1330 481 1337 256 2018 901 60 159 7019511
196910 43622 1218 666 1 503 553 1619719 101 680 6231619
582 295 40 534 538 810 718 275 1737 38 165 984 8 784 093

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU

Nampula e Cabo Delgado possuem o maior nimero de unidades de atendimento, enquanto Maputo e Gaza apresentam os menores valores desse

indicador
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Tabela 21: Unidades de atendimento segundo tipo de actividade, Mogambique, 2025

4 858 346 5.1
1391 052 1.5
26 814 313 28.0
25 606 296 26.7
36 233 599 37.8
922 639 1.0

95 826 245 100.0

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU

As consultas externas ocupam maior peso de UA com cerca de 38 % seguidas de Vacinagdes

e contactos de SMI com cerca de 28% e 27% respectivamente.

Mapa 1: Racio Consulta Externa por Habitantes, segundo Provincia, 2025

Racio de consultas externas por
habitante

1.52

0.61

Powered by Bing
© OpenStreetMap

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU
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CAPITULO IV

PROGRAMAS DE SAUDE

SAUDE MATERNA

e Coberturada 1 CPN - 129%

e Percentagem de 1 CPN com IG inferior a 12
Semana — 22,9

e MG que fizeram 1 CPN- 76,8

e Percentagem de Partos Institucionais- 90.7

e Percentagem de Partos por Cesariana- 4.8



IV. PROGRAMAS DE SAUDE

4.1 SAUDE FAMILIAR (SF)

Tabela 22: Cobertura de novas utentes em planeamento familiar e casal ano protegido
segundo Unidade Territorial, 2025

Mogambique 8279 638 3 562 666 43.0% 5796 059
‘Niassa 557 359 263 582 47.3% 418 415
Cabodelgado 684 760 378 654 55.3% 349 936
‘Nampula 1575712 535943 34.0% 970 640
Zambézia 1507 336 688 849 45.7% 869 968
Tete 823 006 499 468 60.7% 694 977
Manica 588 228 294 650 50.1% 446 828
‘Sofala 696 478 281 944 40.5% 904 503
Inhambane 428 932 265 582 61.9% 267 258
Gaza 405 855 203 846 50.2% 427152
‘Mapuo 689 310 108 113 15.7% 286 961
C.Maputo 322 662 42 035 13.0% 159 421

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU

Grdfico 2: Contribui¢do das provincias para o CAP nacional 2025
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o
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Fonte: SIS-MA

A cobertura nacional de Novas Utentes de Planeamento Familiar foi de 43%, tendo se
destacado a provincia de Inhambane (62%) com a mais alta cobertura, enquanto a mais baixa
registou-se na Cidade de Maputo (13%). Os resultados sugerem refor¢o das estratégias na
oferta dos servicos de PF e a expansdo dos métodos de longa duragdo, sobretudo em areas

urbanas.
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Foram registados um total de 5 796 059 CAP, sendo Nampula a provincia que mais contribuiu,
com cerca de 17%, e Cidade de Maputo a que menor contribui¢ao apresentou.

Tabela 23: Cobertura da Consulta Pré-Natal (CPN) segundo Unidade Territorial, 2025

1704523 2190423 129 501 735 229 2144767 1647 342 76.8

117 460 172 041 146 25107 14.6 170 712 83 603 49
145 021 206 819 143 28 530 13.8 197 231 138 901 70.4
349 213 525 788 151 163 811 31.2 506 303 406 518 80.3
315693 453 207 144 84 051 18.5 453 077 325319 71.8
168 400 215 808 128 42714 19.8 205518 162 777 79.2
121 454 153 848 127 34 435 22.4 153 001 130 855 85.5
141 396 177 185 125 47 184 26.6 175422 149 289 85.1

80 803 80 549 100 18 502 23.0 80 683 68 981 85.5

75 006 75911 101 24 905 32.8 77431 74 508 96.2
133 102 78 365 59 19 723 25.2 77 569 67 723 87.3

56 974 50902 89 12773 25.1 47 820 38 868 81.3

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU

Embora a maioria das provincias apresente coberturas de 1* CPN acima de 100%, a provincia
e cidade de Maputo apresentam coberturas abaixo de 90%. Estes resultados sugerem possiveis

limitacdes dos denominadores e da qualidade de dados.

O inicio precoce desta consulta na gestagdo mantém-se baixo a nivel nacional, situando-se em
22,9%. A provincia de Cabo Delgado (13,8%) destaca-se com a cifra mais baixa, evidenciando

um desafio significativo para a promoc¢ao da procura atempada dos servigos.

A capacidade de retencdo das gestantes para o cumprimento das consultas subsequentes,
medida pela realizagcdo de quatro ou mais consultas, foi de 76,8% a nivel nacional, situando-se
ligeiramente abaixo do desempenho desejavel (>80%). A provincia de Gaza apresentou o
melhor resultado (96,2%), enquanto Niassa registou o valor mais baixo (49,0%), revelando

limitagdes importantes na continuidade do seguimento.
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Tabela 24: Acesso a RTI e TIP na consultas pré-natal segundo provincia, 2025

_ 2190423 1745022 79.7 2144767 1489399

_ 172 041 149 292 86.8 170 712 73 817 43
_ 206 819 107 269 51.9 197 231 122 917 62
_ 525 788 334422 63.6 506 303 374 416 74
_ 453 207 360 961 79.6 453 077 291613 64
_ 215 808 192 442 89.2 205518 157 538 77
_ 153 848 152 471 99.1 153 001 120 026 78
_ 177 185 172 742 97.5 175 422 132311 75
_ 80 549 80 635 100.1 80 683 63 758 79
_ 75911 77 422 102.0 77 431 67 791 88
_ 78 365 77 094 98.4 77 569 57 153 74
_ 50 902 40 272 79.1 47 820 28 059 59

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU

A cobertura de RTI situou-se em 80% a nivel nacional, cifra abaixo do esperado ao considerar
a cobertura alcangcada com a 1* CPN (129%). As provincias de Manica, Inhambane, Tete e
Gaza apresentaram os melhores desempenhos, enquanto Cabo Delgado registou a cobertura
mais baixa (52%). Este resultado pode estar associado, em parte, a limitagdes na oferta,
incluindo episddios de ruturas de stock, que tendem a comprometer a capacidade dos servigos

de cumprir a recomendagao.

No que se refere ao tratamento preventivo intermitente (TIP 4+), o desempenho nacional foi
de 69%, com Gaza a apresentar o melhor resultado (88%) e Niassa o mais baixo (43%),
refletindo diferengas na continuidade do seguimento ao longo da gravidez. Quando
considerados TIP ou CTZ conforme elegibilidade clinica, a cobertura melhora para 74,5%,

embora persistam disparidades entre provincias.
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Tabela 25: Cobertura de partos institucionais e percentagem das consultas pos-parto
segundo provincia, 2025

'Mocambique | 1534071 1391052 90.7 56135 1348250 88.1
Niassa 105714 115903 109.6 3951 3.4 111 082 90.0
Cabo delgado 130519 119010 91.2 4603 3.9 117619 89.5
‘Nampula 314292 294502 93.7 7588 26 279992 88.4
Zambézia 284124 271402 95.5 6 186 23 260764 81.9
Tete 151560 139938 92.3 2948 2.1 134550 86.0
Manica 109309 106 585 97.5 3784 3.6 113178 92.2
‘Sofala 127256 130 662 102.7 4912 3.8 130828 97.9
Inhambane 72723 64 652 88.9 4321 67 61239 92.2
Gaza 67 505 64 242 95.2 3515 5.5 62 906 93.9
‘Maputo 119 792 43 622 36.4 1902 4.4 38 194 76.7
C.Maputo 51276 40 534 79.0 12 425 30.7 37898 84.1

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU

Cerca de 91% dos partos ocorreram nas US, sendo que as provincias de Sofala e Niassa
apresentaram cifras superiores a 100% e Maputo Provincia (36,4%) com a cobertura mais

baixa.

A propor¢dao nacional de partos assistidos a cesariana foi de 4,0%, abaixo do intervalo
recomendado pela OMS (=15%). A Cidade de Maputo apresentou cifra superior (30,7%),
possivelmente associado a elevada concentragdo de casos de referéncia e maior procura de
cesarianas electivas, enquanto Tete esteve em 2,1%, sugerindo limitada disponibilidade de
cirurgia obstétrica. “OMS: taxa ideal de cesariana 10—15% como parametro de adequagdo

clinica”.

A Cobertura com 1* CPP nas primeiras 48 horas (88,1%), pressupdem uma perca de
oportunidade no seguimento das parturientes assistidas na maternidade, o que reforca a
necessidade de assegurar esta intervengao essencial antes da alta, dada a sua importancia para

a vigilancia precoce de complicagdes maternas e neonatais.
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Tabela 26: Numero de propor¢do de aborto por tipo, segundo Unidade Territorial, 2025

111 664 64 926 58.1 41 612 37.3 5126

_ 4508 2709 60.1 1651 36.6 148 3.3
Cabo delgado 11276 7003 62.1 4057 36.0 216 1.9
‘Nampula 24 520 15 124 61.7 8 754 35.7 642 2.6
Zambézia 20 657 8 708 422 10 944 53.0 1005 4.9
Tete 8112 4926 60.7 2 864 35.3 322 4.0
‘Manica 7283 4314 59.2 2638 36.2 331 4.5
Sofala 8334 4163 50.0 3912 46.9 259 3.1
Inhambane 4218 2903 68.8 916 21.7 399 9.5
Gaza 5160 3391 65.7 1475 28.6 294 5.7
‘Maputo 8157 5947 72.9 1505 18.5 705 8.6
C.Maputo 9439 5738 60.8 2 896 30.7 805 8.5

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU

Em 2025, registaram-se 111 664 abortos; a maioria foi classificada como espontanea (58%),
proporgao alta que pode refletir tanto a ocorréncia clinica como praticas de registo que tendem
a enquadrar eventos inseguros como espontaneos.

A distribuicdo provincial mostra variagao significativa onde a provincia de Zambézia apresenta
a maior propor¢ao de aborto seguro (53%), enquanto a Maputo Provincia regista o valor mais

baixo (18%) e simultaneamente uma das mais altas propor¢des de aborto inseguro (9%).

Grdfico 3: Distribuicdo percentual de abortos por tipo Mo¢ambique, 2025

‘ — Aborto inseguro

5%

Aborto seguro

ABORTOS

Aborto expontianeo

58%

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU
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Grdfico 4: Proporg¢ado de aborto segundo Unidade Territorial, 2025
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Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU

Tabela 27: Cobertura e indice de cumprimento da meta de rastreio de cancro de colo de
utero em mulheres, por Provincia, 2025

4726 720 1296 588 1233 991 26.1 95.2
390 591 80 040 66 826 17.1 83.5
954 036 116 632 115938 12.2 99.4
835 215 95 627 133 759 16.0 139.9
461 888 272416 268 049 58.0 98.4
322 488 169 494 133 710 41.5 78.9
387 434 86 908 68 311 17.6 78.6
242 954 152 807 140 927 58.0 92.2
229729 67 344 77478 33.7 115.0
476 251 114 877 101 770 21.4 88.6
213 067 75 925 75 962 35.7 100.0
213 067 64 517 51261 24.1 79.5

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU

As provincias de Zambézia, Sofala destacam-se com as maiores taxas de cobertura, enquanto

que Cabo Delgado apresentam menor cobertura.
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Tabela 28: Positividade de rastreio de cancro de colo de utero e da mama em mulheres,
segundo provincia, 2025

4726 720 1233991 128 509 10.4 101 476

390 591 66 826 4533 6.8 3525
954 036 115938 17 829 15.4 13 230
835 215 133 759 8 487 6.3 6127
461 888 268 049 38615 14.4 32 345
322 488 133 710 5204 39 5204
387 434 68 311 9413 13.8 7489
242 954 140 927 13 057 9.3 10172
229 729 77 478 5996 7.7 4 822
476 251 101 770 12 287 12.1 10 747
213 067 75 962 8792 11.6 7 815
213 067 51261 4296 8.4 3713

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU

A taxa de positividade a nivel nacional ¢ de aproximadamente 10%, situando-se dentro dos
padrdes recomendaveis pela OMS (5% e 25%) em paises com elevada prevaléncia de HIV. A
provincia de Cabo Delgado (15%) apresentara a maior taxa de positividade do CACUM,

enquanto Tete regista a mais baixa, com 4%.

A nivel nacional, receberam o tratamento ablativo 82% das mulheres elegiveis que tiveram
lesdes precursoras do cancro do colo do utero (VIA + com lesdes menores de 75%),
percentagem abaixo de (90%) preconizada no Roteiro Nacional Rumo a Elimina¢do do Cancro
do Colo do Utero 2023-2030.

A provincia de Tete (100%) apresenta maior percentagem de mulheres tratadas, por outro lado,
a provincia de Nampula (72%), apresenta a propor¢ao mais baixa de mulheres elegiveis que

receberam o tratamento ablativo
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CAPITULO IV

PROGRAMAS DE SAUDE

SAUDE INFANTIL

Percentagem de baixo peso ao nascer- 2.3
Cobertura de 1* CCS (0-11) -101.6 meses)
Cobertura de criancas vacinadas com:

BCG- 116,2

DTP-HepB-Hib- 125.1

DTP-HepB-Hib- 125.1

Sarampo e Rubéola 1* Dose- 116.6

Sarampo e Rubéola 2* Dose- 100.7

Criangas Completamente Vacinadas- 108.2



4.1 SAUDE INFANTIL

Tabela 29: Taxa de prematuridade, percentagem de recém-nascidos (RN) com asfixia grave e percentagem de RN reanimados com sucesso,

segundo unidade territorial, 2025

1 404 245 : 1390 415 . 93.9
117 141 1 544 1.3 115 603 1012 0.9 1232 121.7
119 981 1913 1.6 118 789 1 609 1.4 1 246 77.4
297876 2 533 0.9 294 987 2294 0.8 2120 92.4
274 564 3574 1.3 272 479 1260 0.5 1 140 90.5
139 616 1475 1.1 138 672 2036 1.5 2139 105.1
107 884 1073 1.0 106 227 1458 1.4 1267 86.9
131 574 2447 1.9 130 467 1275 1.0 1203 94.4

65 354 541 0.8 64 725 443 0.7 417 94.1
64 670 602 0.9 64 133 545 0.8 561 102.9
43 674 488 1.1 43 284 522 1.2 426 81.6
41911 2 061 4.9 41 049 582 1.4 489 84.0

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU

Em 2025, o pais teve um registo de 1,3% de casos de prematuridade, com o mais elevado indice registado na Cidade de

possivelmente influenciado pelo facto deste servir de ponto de referéncia para a maior parte das provincias.

Maputo (4,9%),

Ao nivel nacional a asfixia grave situou-se em 0,9%, a provincia de Tete com 1,5%, foi a que registou a maior taxa, apontando para a necessidade

de refor¢o da vigilancia intraparto.
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Cerca de 94% de recém-nascidos com asfixia grave foram reanimados com sucesso. Cifras
superiores a 100% foram registadas nas provincias de Niassa, Tete e Gaza, indicando

inconsisténcias que requerem uma analise da qualidade dos dados.

Tabela 30: Taxa de cobertura da 1° consulta de crianca sadia (CCS) dos 0-11 meses e dos
12-59 meses, segundo Unidade Territorial, 2025

Mogambique 1162012 1180 076 5190 180 324 391

‘Niassa 87 615 114 642 130 8 389 189 23208

Cabodelgado 100 130 81 122 81.0 444 653 1511 0.3
"Nampula® 0 237661 229 527 96.6 1053012 95 534 9.1
| Zambézia 239591 298 707 1247 1060263 115 170 10.9
Tete 115 603 93 982 81.3 517 829 34203 6.6
Manica 93 999 95287 101.4 419 175 26 843 6.4
‘Sofala 102 397 87 094 85.1 458 259 398 0.1
Inhambane 44 260 46 139 104.2 198 008 6988 3.5
Gaza 44 691 52072 116.5 195 126 924 0.5
Maputo 71 687 54713 763 337 886 14 988 4.4
C.Maputo 24378 26 791 109.9 116 780 4624 4.0

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU
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Mapa 2: Cobertura da 1° Consulta de Crianga Sadia (CCS) dos 0-11 Meses, segundo
Provincias, 2025

Cobertura (%)
130.8

£ 109,9

Powered by Bing
OpenStreetMap

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU
Os dados indicam cifras superiores a 100% na cobertura da 1* consulta de CCS para criangas

de 0 a 11 meses sugerindo possiveis problemas nas estimativas da populagdo-alvo ou na

mobilidade de utentes entre regides.
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Tabela 31: Percentagem de Criangas dos 0-59 meses diagnosticadas com pneumonia,
tratadas com amoxicilina, segundo Provincia, 2025

1018 806 837 190

142 521 117 418 82.4
138 200 111 983 81.0
85103 79 599 93.5
191 282 173 096 90.5
147 429 92 090 62.5
121 010 92 362 76.3
83 534 65 987 79.0
20710 19 710 95.2
64 259 60 172 93.6
6 105 6 059 99.2
18 653 18 714 100.3

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU

Em Mocgambique, 82% das criancas diagnosticadas com pneumonia receberam tratamento com
amoxicilina, com variacdes entre as provincias. Maputo Cidade (100.3%) e Maputo (99%)

apresentaram as melhores taxas de tratamento, enquanto Tete teve a menor (62%).

Tabela 32: Percentagem de Criangas dos 0-59 meses diagnosticados Diarreia, tratadas com
SRO+ZINCO

274749 208 747

38354 29 384 76.6
18 248 13 253 72.6
45 961 36 684 79.8
37369 23 561 63.0
43 537 36 501 83.8
23191 16 393 70.7
30413 23736 78.0
10 253 5622 54.8

5818 4841 83.2
14 640 12 679 86.6

6 965 6 093 87.5

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU

Os dados indicam que 76% das criangas diagnosticadas com diarreia em Mogambique

receberam tratamento com SRO e Zinco. As provincias de Maputo (87%) e Cidade de Maputo
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(87%) tiveram as melhores coberturas, enquanto Inhambane (55%) e Zambézia (63%)

apresentaram 0s menores percentuais.

Tabela 33: Percentagem de Criangas dos 0-59 meses diagnosticadas malaria e tratadas com
algum ACT, segundo provincia, 2025

3471076 3443167
285011 280 678 98.5
316 447 311 097 98.3
1016 001 999 221 98.3
977 287 973 358 99.6
250916 250 662 99.9
246 031 244 950 99.6
310309 310 408 100.0
55 628 59 681 107.3
7608 7701 101.2
4434 4008 90.4
1404 1403 99.9

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU

Em todas as provincias, mais de 98% das criancas diagnosticadas com malaria receberam

tratamento com algum ACT, excepto a provincia de Maputo (90%); em algumas provincias

como Inhambane e Gaza foram registadas coberturas superior a 100%, facto que revela

inconsisténcia de dados, tendo se tratado mais criangas do que as diagnosticadas.

Tabela 34: Taxa de criancas dos 0-59 meses com atraso do desenvolvimento

1504 467
137 850 1 596 11.6
82 633 2169 26.2
325 061 9 694 29.8
413 877 8748 21.1
128 185 2 644 20.6
122 130 1276 10.4
87 492 1 656 18.9
53127 704 13.3
52996 172 3.2
69 701 210 3.0
31415 113 3.6

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU
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A taxa nacional de criangas 0—59 meses com atraso do desenvolvimento foi de 19,3 por 1 000
primeiras consultas, com variacao relevante entre as provincias, onde Nampula apresentou a

maior proporg¢do (29,8/1 000) e Provincia de Maputo a menor (3,0/1 000).

Tabela 35: Percentagem de Criangas atendidas com outras condi¢oes de risco na Consulta
de Crianga em Risco (CCR), segundo provincia, 2025

298 233 .
19 290 630 33
39 856 644 1.6
64 484 2749 43
51836 830 1.6
20 622 335 1.6
21083 466 2.2
28 730 1113 3.9
13752 236 1.7
16 627 665 4.0
13 016 323 2.5

8937 225 2.5

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU

A nivel nacional, de todas as criangas inscritas na consulta de crianga em risco, cerca de 2,8%
foram diagnosticadas com outras condigdes de risco.
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4.2 IMUNIZACAO EM CRIANCAS

Tabela 36: Cobertura da vacina BCG e da DPT-HepB-Hib nas criancas dos 0-11 meses,
segundo provincia, 2025

 Mocambique 1162012 1349874 116.2 1453 885 1251 1385692  119.2
‘Niassa | 87615 102580 117.1 119 031 135.9 115935  132.3
[ Cabodelgado 100130 139593 139.4 124 119 124.0 111927 1118
‘Nampula | 237661 339023 142.6 333278 140.2 315723 1328
| Zambézia | 239591 255868 106.8 276 973 115.6 257445  107.5
‘Tete | 115603 104959 90.8 145 775 126.1 139448 1206
‘Manica 93999 107827 114.7 109 181 116.2 105550  112.3
‘Sofala 102397 107326 104.8 132 315 129.2 127699  124.7
_Inhambane = 44260 49 139 111.0 60 999 137.8 59218 1338
"Gaza 44691 63 446 142.0 67 451 150.9 67438 1509
‘Maputo 71687 41639 58.1 59 038 82.4 60 139 83.9
' C.Maputo 24378 38 474 157.8 25725 105.5 25170 103.2

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU

A nivel provincial, as provincias de Niassa, Inhambane e Gaza mantiveram coberturas
elevadas, superiores a 130% nas primeira e na terceira dose da vacina DTP-HepB-Hib, o que

pode sugerir alguma necessidade de revisao do denominador ou da qualidade dos dados.

Tabela 37: Cobertura da 1¢e 3°dose da Vacina da Polio nas Criancas dos 0-11 meses,
segundo Provincia, 2025

Mocambique 1162012 1397925 1297970 111.7
Niassa 87615 114 355 130.5 110 060 125.6
Cabo delgado 100 130 119 084 118.9 104 312 104.2
Nampula 237 661 314 099 132.2 281 701 118.5
Zambézia 239 591 258 709 108.0 229 895 96.0
Tete 115 603 145 500 125.9 139 301 120.5
Manica 93 999 106 992 113.8 102 761 109.3
Sofala 102 397 126 176 123.2 118 399 115.6
Inhambane 44 260 60 941 137.7 58 971 133.2
Gaza 44 691 67 451 150.9 67 443 150.9
Maputo 71 687 59 041 82.4 60 138 83.9
C.Maputo 24378 25577 104.9 24 989 102.5

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU

Todas as provincias apresentam coberturas altas para a 1* dose da vacina da Pélio com

excepcao de Maputo Provincia que tem coberturas baixas na primeira e na terceira dose.
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Tabela 38: Cobertura da 1“e 2 dose da Vacina da Sarampo e Rubéola nas Criangas dos 0-
11 meses, segundo Provincia 2025

Mocambique 1162012 1354433 116.6 1108 541 1116229 100.7
'Niassa 87615 114855 131.1 83 374 96 186 115.4
| Cabodelgado | 100130 117887 1177 94935 81514 85.9
‘Nampula | 237661 316652 1332 225221 254759 113.1
| Zambézia | 239591 238685 99.6 227 647 173 230 76.1
‘Tete | 115603 136249 117.9 110576 123 217 111.4
‘Manica | 93999 101742 1082 89950 88 452 98.3
‘Sofala | 102397 120583 117.8 98067 109 400 111.6
Inhambane 44260 58835 1329 42454 56 289 132.6
"Gaza | 44691 66 463 1487 42343 62 629 147.9
‘Maputo | 71687 58661 81.8 70002 51394 73.4
' C.Maputo 24378 23821 977 23972 19 159 79.9

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU

Observaram-se reducdes relevantes da cobertura da segunda dose da vacina contra Sarampo e
rubéola em relagdo a primeira dose nas provincias de Zambézia, Cabo Delgado, bem como na
Provincia e Cidade de Maputo, onde as coberturas permaneceram abaixo de 90%, evidenciando

desafios na conclusdo do esquema vacinal

Tabela 39: Cobertura da crianga completamente vacinada e vacinag¢do contra HPV, segundo

provincia 2025

 Mocambique 1162012 1257270 108.2 454251 521794 114.9
‘Niassa 87615 107089 1222 35697 50 413 141.2
| Cabodelgado 100130 97391 973 39101 58 042 148.4
‘Nampula 237661 282581 118.9 104731 74116 70.8
 Zambézia 239591 218855 913 91920 113644 123.6
‘Tete 115603 132961 1150 46276 62 742 135.6
‘Manica 93999 97229 103.4 32512 33177 102.0
‘Sofala 102397 115391 112.7 35591 49 947 140.3
' Inhambane 44260 57927 130.9 16391 20 135 122.8
‘Gaza 44691 66 040 1478 16019 21398 133.6
‘Maputo 71687 58513 81.6 26573 26 087 98.2
' C.Maputo 24378 23293 95.5 9 440 12 093 128.1

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU
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Verifica-se homogeniedade no desempenho no que toca a cobertura das criangas
completamente vacinadas com coberturas acima de 100% em quase todo o pais, com excep¢ao
de Cabo Delgado, Zambézia, Maputo Provincia e Cidade de Maputo o que pode reflectir
desafios no acesso e continuidade dos servigos.

Em relacdo a vacina contra o HPV registou-se uma cobertura de média nacional de 115%, com
excepcao das provincias de Nampula e Maputo Provincia que tiveram coberturas abaixo da

média nacional.

Tabela 40: Indice de Quebra Vacinal da Penta-1-3, segundo provincia 2025

Mocambique 1 453 885 1 385 692

Niassa 119 031 115935 2.6
Cabo delgado 124 119 111 927 9.8
Nampula 333278 315723 53
Zambézia 276 973 257 445 7.1
Tete 145 775 139 448 4.3
Manica 109 181 105 550 33
Sofala 132 315 127 699 3.5
Inhambane 60 999 59218 2.9
Gaza 67 451 67 438 0.0
Maputo 59 038 60 139 -1.9
C. Maputo 25725 25170 2.2

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU
Meta: Abaixo de 10%

O IQV nacional da vacina Penta foi de 5%, indicando que pelo menos 5% das criancas que
fizeram a primeira dose de penta ndo retornou para a terceira dose. A provincia de Cabo

Delgado que apresenta o IQV mais elevado e Maputo Provincia o IQV mais baixo.
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4.3 NUTRICAO

Tabela 41: Taxa de baixo peso a nascenga (< 2500gr), segundo Provincia, 2025

1508 323 c
115 603 2630 23
236 678 5851 2.5
295 006 5920 2.0
272 479 4144 1.5
138 672 3149 23
106 227 2599 24
130 467 4295 33

64 725 1 555 24
64 133 1 057 1.6
43 284 1247 2.9
41 049 1 686 4.1

Fonte: SISMA- Resumo Mensal- Maternidade
Padrdo maximo: <4,3%

Tabela 42: Suplementagdo com Vitamina-A em criangas dos 12-59 meses segundo provincia,

2025

4211 331 2 631 547

315 967 217513 68.8
360 379 191 973 53.3
853 855 531 067 62.2
861216 375337 43.6
420 320 354 408 84.3
340 841 165 762 48.6
372 361 306 237 82.2
160 951 102 147 63.5
158 971 131 749 82.9
272 463 187 868 69.0

94 007 67 486 71.8

Fonte:SISMA-Resumo mensal - CCS + CCD + APE
Meta: 77%
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Grdfico 5: Representagdo grafica da cobertura da suplementag¢do com 2 dose de Vitamina A
em criangas de 12-59 meses, segundo provincia, 2025
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Fonte:SISMA-Resumo mensal - CCS + CCD + APE

Tabela 43: Desparasita¢do com Mebendazol/Albendazol em criangas dos 12-59 meses
segundo provincia, 2025

4211 331 2 898 299 68.8

315967
360 379
853 855
861 216
420 320
340 841
372361
160 951
158 971
272 463

94 007

Fonte:SISMA-Resumo mensal - CCS + CCD + APE

233760
205 626
625 345
419 909
383 705
211 329
325415
102 592
131 791
186 419

72 408

74.0
57.1
73.2
48.8
91.3
62.0
87.4
63.7
82.9
68.4
77.0



Grdfico 6: Representagdo grafica da cobertura da desparasitagdo com 2“ dose, em criangas
de 12-59 meses, segundo provincia 2025
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Fonte:SISMA-Resumo mensal - CCS + CCD + APE

Tabela 44: Casos de desnutri¢do aguda no programa de reabilitagdo nutricional (PRN)
segundo provincia, 2025

‘Mogambique 112 312 74 260 90 410 16 4670 146.6
‘Niassa 94 25 4074 5950 10 024 106.4
Cabo delgado 20 043 9638 17176 26 814 133.8
‘Nampula 30 404 22 548 23 470 46 018 151.4
Zambézia 21086 14 998 16 041 31039 147.2
Tete 9 587 4851 11082 15933 166.2
‘Manica 7085 5325 6 682 12 007 169.5
‘Sofala 8 087 8078 5 836 13914 172.1
Inhambane 1 644 643 1902 2 545 154.8
Gaza 2158 1748 1 050 2798 129.7
‘Maputo 1774 1579 639 2218 125.0
C.Maputo 1019 778 582 1360 133.5

Fonte:SISMA-Resumo mensal — Tratamento da desnutrigdo em Ambulatério
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Tabela 45: Taxa de cura no ambulatorio do Programa de Reabilitagdo Nutricional
Desnutri¢do (PRN) segundo provincia, 2025

Fonte:SISMA-Resumo mensal — Tratamento da desnutrigdo em Ambulatério

Meta: 80%

Tabela 46: Cobertura de Pacote de Intervengoes de Nutrigdo Completo (PINC), segundo

provincia, 2025

-———
‘Mogambique 134776 124119

‘Niassa 9394 8516 90.7
Cabo delgado 21 948 20618 93.9
‘Nampula 35723 32 699 91.5
Zambézia 24 879 23 265 93.5
Tete 12 800 11 805 92.2
‘Manica 9822 8964 91.3
Sofala 12 045 10 987 91.2
Inhambane 1767 1522 86.1
Gaza 2512 2345 93.4
‘Maputo 2767 2406 87.0
C.Maputo 1119 992 88.7

2222 202 750 345

170989 76720 44.9
195065 42823 22.0
462882 183846 39.7
467238 184914 39.6
226179 90236 39.9
183949 60281 32.8
200464 71305 35.6

86714 15973 18.4

87033 15203 17.5
141689 9044 6.4

Fonte: SISMA-Resumo Mensal — APS
Meta: 34%

O PINC para provincia de Gaza e Maputo Provincia iniciou tardiamente no ano em analise

quando comparado com as outras provincias.
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CAPITULO V

PROGRAMAS DE SAUDE

Casos Malaria na US - 9 463 177
Casos Malaria US e APS — 12 844 729
Incidéncia Malaria/1000 hab — 377

N° de adultos HIV+ em TARV- 1975 601
Cobertura de TARV em adultos- 85,9

N° de Criangas HIV+ em TARV-95 373
Cobertura de TARV em criangas- 54.1

N° total de casos de TB todas as formas notificadas- 100
354

Taxa de notificagao casos TB todas as formas /100 000
hab- 312

Percentagem de casos TB todas as formas notificadas em
criangas <15 anos- 11.3C



4.4 DOENCAS DE NOTIFICACAO OBRIGATORIA
Tabela 47: Doencgas de notificagdo obrigatoria, mo¢cambique,2025

Sarampo 6 287 18
Neonatal 1563 135
Paralisia Flacida Aguda 788 2
Suspeita de Raiva 18 659 55
Meningite 917 3
Diarreia 490 578 1439
0 - 4 anos 234 201 4359
5-14 anos 87 681 938
15 anos ou mais 168 696 871
Disenteria 80 244 235
Colera 5574 16
Malaria* 9463 177 27 759

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU
*Casos de Malaria diagnosticados nas US, excluindo os diagnosticados na comunidade.

A maléria domina, em nimero de casos, a notifica¢do, seguida da diarreia, especialmente na

faixa dos zero aos quatro anos de idade.
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Tabela 48: Peso em percentagem por DNT sobcontrolo nas consultas externas, segundo provincias, 2025

Total de Asma Bronquica Diabetes HTA Acidentes de viacdo Traumatismo/

consultas envenenamento

externas N° de casos % N*de % N*de % N*de % N de %

€asos casos casos casos

36 233 599 402 015 1.1 413 461 1.1 | 1829348 5.0 104 054 0.3 | 314045 0.9
3283732 32527 1.0 6 164 0.2 21891 0.7 7734 0.2 20 858 0.6
2 832 698 35003 1.2 15 676 0.6 39 207 1.4 10 644 0.4 24 606 0.9
7 869 283 42183 0.5 76 926 1.0 160 935 2.0 11 876 0.2 25 883 0.3
6 364 004 73 478 1.2 48 861 0.8 354918 5.6 22 346 0.4 48 298 0.8
2890 302 41799 1.4 15 340 0.5 50 948 1.8 11 022 0.4 29 680 1.0
2377 188 22 897 1.0 9212 0.4 17 745 0.7 5206 0.2 16 446 0.7
2 996 540 43 955 1.5 38 141 1.3 265 791 8.9 13 605 0.5 39 185 1.3
2243 850 23961 1.1 66 255 3.0 177 349 7.9 1431 0.1 6 567 0.3
2018901 35519 1.8 37042 1.8 289 730 14.4 3 046 0.2 19 713 1.0
1619719 25036 1.5 59 434 3.7 350 297 21.6 10 714 0.7 43523 2.7
1737382 25 657 1.5 40410 23 100 537 5.8 6430 0.4 39 286 2.3

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU

As Doengas Nao Transmissiveis (DNT) representam um peso significativo nos diagnosticos das consultas externas em Mogambique, destacando-

se a hipertensao arterial (5%). A Provincia de Maputo apresenta a maior proporcao de hipertensao arterial (21,6%) e diabetes mellitus (3,7%)
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4.5 PROGRAMA DO HIV

Tabela 49: Cobertura e indice de cumprimento da meta do TARV em criangas (0-14 anos)
vivendo com HIV em TARV, segundo Unidade Territorial, 2025

Mocambique 176 400 95 373 112 187 54.1 85.0
Niassa 5900 3355 4132 56.9 81.2
Cabo Delgado 10 200 6 100 7201 59.8 84.7
Nampula 24 100 15 152 18 462 62.9 82.1
Zambezia 40 500 22 355 24 516 55.2 91.2
Tete 9500 4 087 5561 43.0 73.5
Manica 14 200 6579 7518 46.3 87.5
Sofala 18 200 9529 12 148 52.4 78.4
Inhambane 10 300 6 201 6723 60.2 92.2
Gaza 16 800 8493 11205 50.6 75.8
Maputo Provincia 16 400 8434 8 909 514 94.7
Maputo Cidade 10 300 5088 5812 49.4 87.5

Fonte: Relatorio Anual do PNC ITS-HIV/SIDA

*Grupo—alvo estimado com base no Spectrum 6.42

Em Mogambique, cerca da metade (54,1%) das criangas vivendo com HIV estdo em tratamento
antirretroviral. Ha variacdes importantes na cobertura, tendo Nampula e Inhambane as
coberturas mais elevadas, e Tete e Manica as mais baixas.

Embora algumas provincias apresentem niveis moderados de cobertura, o desempenho

mantém-se abaixo do desejado em termos do tratamento pediétrico.
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Tabela 50: Cobertura e indice de cumprimento da meta do TARV em adultos (15/+ anos)
vivendo com HIV em TARV

Moc¢ambique 1975 601 2 300 000 2147 691 85.9 92.0
Niassa 61 596 68 000 64 734 90.6 95.2
Cabo Delgado 121 784 139 000 126 158 87.6 96.5
Nampula 230370 301 000 289 244 76.5 79.6
Zambezia 453 007 492 000 465 805 92.1 97.3
Tete 123 812 141 000 133 466 87.8 92.8
Manica 141 838 171 000 155 924 82.9 91.0
Sofala 180 083 210 000 204 775 85.8 87.9
Inhambane 115303 132 000 122 562 87.4 94.1
Gaza 182 592 225 000 208 492 81.2 87.6
Maputo Provincia 201 524 265 000 200 710 88.4 100.4
Maputo Cidade 163 692 156 000 175 821 83.9 93.1

Fonte: Relatorio Anual do PNC ITS-HIV/SIDA
*Grupo-alvo estimado com base no Spectrum 6.42

No pais mais de dois tercos da populagdo adulta vivendo com HIV encontra-se em tratamento
antirretroviral. Existem variacdes de cobertura, sendo Zambézia ¢ Niassa com maiores
coberturas e Nampula mais baixa. Em relagdo ao cumprimento da meta programatica, o pais

alcancou 92,0% da meta nacional.

Tabela 51: Cobertura do servigo de TARV em Mulheres Gravidas vivendo com HIV inscritas

na CPN

Mogambigue 107820 107 865

s 4559 4 561 99.96
Cabodelgado 10 034 10 036 99.98
‘Nampula 18 490 18519 99.84
Zambézia 24414 24419 99.98
EEE 5652 5652 100.0
‘Manica 8 602 8 603 99.99
SGala 11 808 11812 99.97
Inhambane 4567 4567 100.0
‘Gaza 6907 6 908 99.99
‘Mapuo 7714 7714 100.0
C.Mapuo 5073 5074 99.98

Fonte: Relatorio Anual do PNC ITS-HIV/SIDA
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Os dados indicam uma cobertura quase universal da oferta de TARV entre mulheres gravidas
HIV positivas inscritas na consulta pré-natal, com 107.820 mulheres em TARV de um total de
107.865 mulheres HIV positivas inscritas na consulta pré-natal, correspondendo a 99,96% de

cobertura nos servigos.

Gridfico 7: Taxa de retengdo do TARV aos 33 dias

Taxa de retengdo TARV aos 33
dias (%)

95

78

Powered by Bing
© OpenStreetMap

Fonte: Relatorio Anual do PNC ITS-HIV/SIDA
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Grdfico 8: Taxa de retengdo do TARV aos 99 dias

Taxa de retencao TARV aos 99
dias (%)
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Fonte: Relatorio Anual do PNC ITS-HIV/SIDA

A anélise de reten¢do por estabilidade programatica revelou que, apesar do pais apresenta 88%
de retencdo aos 33 dias e 71% aos 99 dias, a queda de 17 pontos percentuais evidencia desafios
na retengdo precoce. Gaza apresenta alta estabilidade na retengdo, com quedas inferiores a 5%,
por outro lado, Nampula, Sofala e Maputo Cidade mostram instabilidade alta, com quedas
superiores a 15%, ilustrando fragilidades no seguimento dos pacientes e necessidade de

intervengoes especificas para melhorar a adesdo e evitar perdas precoces.
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4.6 MALARIA

Tabela 52: Distribuicdo de casos de malaria confirmados, malaria severa e tratados,
segundo Unidade Territorial, 2025

12 844 729

w
3
|
N
(\S)

12 755 791

894 666 381 6 870 29 885 030 98.9
1210793 417 10 161 35 1200 448 99.1
3379 105 484 24 803 36 3353 021 99.2
3467 866 549 11 464 18 3 444 800 99.3
1 060 301 315 6219 18 1 056 262 99.6
1110 667 457 5110 21 1108 934 99.8
1 144 843 405 5284 19 1132 831 99.0

437 557 271 1 041 6 436 259 99.7

66 708 44 557 4 66 623 99.9
43 610 16 1 008 4 43 573 99.9
28 613 25 1 446 13 28 010 97.9

Fonte: SISMA

A maior incidéncia de casos da malaria foi registada nas provincias da Zambézia e Nampula
com 549 e 484 casos por 1000 habitantes, respectivamente. No que refere a malaria severa,
Nampula e Cabo Delgado lideraram o niimero de casos com um registo de 36 e 25 casos por
10 000 habitantes. De forma geral, quase todos os casos confirmados de malaria foram tratados
com a terapia combinada a base de artemisina (ACT, Sigla em inglés). Contudo, prevalece
desafio para a Maputo Cidade que apresentou uma propor¢ao abaixo do nivel observado na

maioria das provincias
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Tabela 53: Malaria nas consultas externas e percentagem de malaria severa no
internamento, segundo unidade territorial, 2025

36 233 599 354 723 548

3283732 27.2 43 349 15.8
2 832 698 42.7 75 081 13.5
7 869 283 429 140 380 17.7
6 364 004 54.5 89 135 12.9
2 890 302 36.7 56913 10.9
2377188 46.7 47390 10.8
2 996 540 38.2 70 186 7.5
2243 850 19.5 26 180 4.0
2018901 33 30330 1.8
1619719 2.7 30307 3.3
1737 382 27.2 114 297 1.3

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU

A maldria teve o maior peso nas consultas externas nas provincias da Zambézia (54,5%) e
Nampula (42,9%), representando uma parcela significativa dos diagndsticos. Quanto a malaria
severa, sua proporcao entre os internamentos por qualquer causa foi mais elevada em Nampula

(17,7%) e Niassa (15.8%).

Tabela 54: Percentagem de casos de maldria em criangas menores de 5 anos de idade e na
mulher gravida em relagdo ao total de casos confirmados, segundo Unidade Territorial,
2025

12 844 729 5236 452

894 666 430 642 48.1 3 466 0.4
1210793 477728 39.5 6 745 0.6
3379105 1417716 42.0 19 283 0.6
3467 866 1567 448 45.2 11 823 0.3
1 060 301 400 030 37.7 4395 0.4
1110 667 390 825 35.2 2 665 0.2
1 144 843 431 280 37.7 3487 0.3
437 557 98 900 22.6 858 0.2
66 708 11116 16.7 80 0.1

43 610 7030 16.1 38 0.1
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| C. Maputo | 12844729 | 5236452 | 40.8 | 52 895 |

0.4 |

Fonte: SISMA
Pouco menos da metade dos casos de malaria (40.8%) foi em criangas menores de cinco anos

de idade. As provincias que lideraram as maiores propor¢des de casos em relagdao ao total de
confirmados da doenca foram Niassa (48.1%), Zambézia (45.2%) e Nampula (42%).

No mesmo periodo, de modo geral, a propor¢ao de casos de maldria em mulheres gravidas
manteve-se abaixo de 1% do total de casos confirmados, com uma variacao entre 0.1% ¢ 0.6%

entre as provincias.
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4.7 TUBERCULOSE

Tabela 55: Notificagdo de casos de tuberculose (todas as formas) e percentagem de casos em
menores de 15 anos, segundo Unidade territorial, segundo Unidade Territorial, 2025

' Mocambique 34090 466 106 354 312 11 995 11.3
Niassa 2349 195 6753 287 974 14.4
Cabo delgado 2900 429 9983 344 1368 13.7
‘Nampula 6 984 269 9 694 139 939 9.7
Zambézia 6313 864 16 947 268 1766 10.4
“Tete 3368 004 7954 236 1205 15.1
Manica 2429 085 10 678 440 1042 9.8
Sofala 2827922 10 970 388 1162 10.6
Inhambane 1616 068 10 960 678 1287 11.7
Gaza 1500 120 9302 620 1115 12.0
‘Maputo 2 662 034 7878 296 755 9.6
“C.Maputo 1139476 5235 459 382 7.3

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU

Do total de casos notificados, 11.3% dos casos ocorreu em criangas menores de 15 anos. A
distribuigdo por provincias destaca Zambézia com o maior niumero de casos (16 947) e Cidade
de Maputo com menor nimero de casos (459).

Cabo Delgado registou maior propor¢ao de casos em criangas (<15 anos) enquanto a menor foi

registada na Cidade de Maputo (7.3%).

Tabela 56: Taxa de Sucesso em pacientes com TB (todas as formas), segundo Unidade
Territorial, 2025

Mocambique 103 880 94 166 90.6
Niassa 5946 5486 923
Cabo Delgado 9011 8 053 89.4
Nampula 11 561 10 367 89.7
Zambézia 18 253 16 576 90.8
Tete 9757 8 781 90.0
Manica 7299 6 530 89.5
Sofala 12 650 10 939 86.5
Inhambane 8719 8362 95.9
Gaza 7 720 7 245 93.8
Maputo Provincia 7 324 6 907 943
Maputo Cidade 5 640 4920 87.2

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU
Meta: 90%
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De forma geral, as provincias registaram um progresso no indicador da resposta ao tratamento
da TB no pais, mantendo-se proximos ou acima da meta programatica internacional de sucesso
terapéutico. A maior taxa de sucesso de tratamento foi observada em Inhambane (95.9%), e a

menor em Sofala (86.5%).

Tabela 57: Percentagem de Pacientes TB/HIV que iniciaram TARV, segundo Unidade
Territorial, 2025

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU

A andlise provincial mostra niveis elevados de integragao dos servicos de TB e HIV em todo
o0 pais, com percentagens acima de 96%, evidenciando forte implementagdo das orientagdes

de inicio rapido de TARV em pacientes co-infectados.
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4.8  VIOLENCIA BASEADA NO GENERO (VBG)
Grdfico 9: Tendéncia de casos de VBG notificados entre 2021 e 2025

90752

===@== Caso de VBG
Linear (Caso de VBG)

2021 2022 2023 2024 2025

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU

Entre 2021 e 2025, foram registados 377.990 casos de Violéncia Baseada no Género (VBG),

com crescimento progressivo até 2024 e reducao de 9% em 2025.
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Tabela 58: Casos de violéncia notificados por tipo, segundo provincia, 2025

-

Mocambique 82606 47419 574 21222

Niassa 3354 2 506 74.7 425 12.7 423 12.6
Cabodelgado 8 605 4506 52.4 2 655 30.9 1 444 16.8
‘Nampula 7479 4196 56.1 1084 14.5 2199 29.4
Zambézia 22452 11296 50.3 7955 35.4 3201 14.3
Tete 4212 3306 78.5 406 9.6 500 11.9
Manica 4121 1936 47.0 644 15.6 1541 37.4
Sofala 6901 3069 445 2959 42.9 873 12.7
Inhambane 4603 3687 80.1 423 9.2 493 10.7
Gaza 5767 3388 58.7 1615 28.0 764 13.2
‘Maputo 6197 4 464 72.0 492 7.9 1241 20.0
C.Maputo 8915 5065 56.8 2564 28.8 1286 14.4

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU

A andlise dos casos de VBG revela predominancia de violéncia fisica (57.44%), com variagdes
regionais significativas. Inhambane (80.1%) apresenta maior proporg¢ao de casos de violéncia

fisica, Sofala (42.9%) para violéncia psicoldgica e Manica (37.4%) para violéncia sexual.

Grdfico 10: Distribuicdo dos casos de violéncia fisica por sexo e faixa etaria - Mogcambique,
2025

60+ anos 0,9% II 1.1%

50-59 anos 1,4% II 2.4%
- 0, 0,
15-19 anos 3,2% l- 12.5% ® Feminino

10-14 anos 1,3% II 2.3%
5-9 anos 0,4% || 0.4%
0-4 anos 0,2% || 0.2%

Fonte: SISMA — Resumo Mensal de VBG
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No caso da violéncia fisica, as mulheres foram as principais vitimas em comparagao aos

homens. A maior propor¢ao dos casos foi registada nas faixas etarias de 15 a 49 anos para

ambos 0s sexo0s, com uma concentragdo mais significativa entre os 25 e 49 anos.

Grdfico 11: Casos de violéncia Sexual por sexo e faixa etaria - Mogambique, 2025

60+ anos 0,0% | 0.8%

50-59 anos 0,1% | 0.6%

25-49 anos 0,5% |- 9.4%

20-24 anos 0,4% |- 9.8%

10-14 anos 0,4% |_ 26.0%
5-9 anos 0,6% |- 8.8%
0-4 anos 0,3% |. 5.4%

Fonte: SISMA — Resumo Mensal de VBG

W Masculino

M Feminino

A maioria de casos de violéncia sexual foi reportada entre mulheres na faixa etaria de 10 e

19 anos.

Grdfico 12: Distribuicdo dos casos de violéncia psicologica por sexo e faixa etdria -

Mogambique, 2025

60+ anos 1,3% II 2.0%

50-59 anos 1,3% II 2.8%

20-24 anos 3,2% I- 19.2%
15-19 anos 3,3% I_ 24.5%
10-14 anos 0,8% Il 3.5%

5-9 anos 0,1% 0.1%

0-4 anos 0,0% 0.0%

Fonte: SISMA — Resumo Mensal de VBG

H Masculino

M Feminino

A violéncia psicologica afeta principalmente as mulheres, com um maior nimero de casos

reportados entre as faixas etarias de 25 a 49 anos.

63



Tabela 59: Casos de violéncia notificados considerando o contexto de ocorréncia, segundo
provincia, 2025

Mogcambique 82606 22701 275

Niassa 3354 627 18.7 78 2.3 40 3.5
Cabo delgado 8605 2968 345 113 1.3 20 0.7
Nampula 7479 1042 13.9 53 0.7 24 0.8
| Zambézia 22452 4154 18.5 251 1.1 315 3.3
Tete 4212 584 13.9 18 0.4 9 0.9
Manica 4121 887 215 25 0.6 37 2.0
Sofala 6901 1028 14.9 69 1.0 29 1.5
Inhambane 4603 1783 38.7 144 3.1 8 0.8
Gaza 5767 2152 373 101 1.8 15 1.0
‘Maputo 6197 2482 40.1 50 0.8 34 22
C.Maputo 8915 4994 56.0 91 1.0 21 1.0

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU

Cerca de 27.5% de casos de VBG foram perpetrados por parceiro intimo. A Cidade
Maputo apresenta maior indice (56%), enquanto Tete ¢ Nampula apresentam menor
indice (13,9%). Grupos vulnerdveis, como pessoas com deficiéncia (1,2%) e criangas
orfas (0,7%), estdo subrepresentados, possivelmente devido a barreiras de acesso e

subnotificagao.

Tabela 60: Cuidados pos Violéncia oferecidos as vitimas por provincia de acordo com os
critérios de elegibilidade definidos - Mocambique, 2025

Mocambique 93.0 93.4 90.7 0.34 85.8 50.0
Niassa 85.9 0.5 84.9 79.3 0.31 84.6 58.0
Cabodelgado 95.4 3.7 93.3 95.8 0.45 82.2 37.5
‘Nampula 91.4 0.4 91.8 93.7 0.37 75.7 36.5
 Zambézia 94.0 17.9 98.4 91.8 0.32 95.5 77.8
Tete 67.3 6.8 98.3 76.1 0.53 69.6 42.7
Manica 91.3 1.3 75.1 68.0 0.15 73.0 19.0
Sofala 96.8 0.0 97.3 91.8 1.51 93.6 61.5
Inhambane 96.2 29.6 93.5 92.3 0.07 90.9 54.4
Gaza 96.9 8.5 95.8 95.0 0.27 94.4 42.3
Maputo 91.4 0.5 90.9 87.5 0.05 90.5 54.0
C.Maputo 98.9 73.7 88.0 99.8 0.05 88.3 50.6

Fonte: SISMA — Resumo Mensal de VBG
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Cerca de 93% das vitimas de VBG (independentemente do tipo de violéncia) recebeu suporte
psicoldgico, sendo a intervencao mais abrangente. A PPE para HIV em casos de violéncia

sexual apresenta percentagem de 93,4%.
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4.9 ENVOLVIMENTO COMUNITARIO PARA PROMOCAO DE
SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS

Tabela 61: Pacientes referidos as US's por Actores Comunitarios (PMT, APS e PT), segundo
Provincia, 2025

Mocambique 292 064 1363 271 106 610
Niassa 25 838 93 739 2 056
Cabo Delgado 23 546 149 801 12 550
Nampula 42 688 514 168 30 755
Zambézia 39 048 263 125 53339
Tete 30237 155091 1 461
Manica 26 245 40 084 442
Sofala 25271 91 907 3819
Inhambane 27216 27 658 1139
Gaza 26 550 20 196 460
Maputo Provincia 12 420 7502 563
Maputo Cidade 13 005 0 26

Fonte: MISAU, relatorio anual do Departamento de Medicina Tradicional e Alternativa

As provincias de Nampula e Zambézia apresentam maior nimero de referéncias por APS e
PMT, reflectindo provavelmente a maior densidade populacional e maior cobertura de servigos
comunitarios nessas regides, enquanto as provincias da regido sul, apresentam menor nimero
de referéncias. Este padrio sugere associagdo entre volume de referéncias, dimensdo

populacional e cobertura de agentes comunitarios de saude.

66



Tabela 62: Casos de doengas notificados pelos Praticantes de Medicina Tradicional (PMT)

292 064 9943 1713 20939 4767 10 037 1383

_ 25 838 455 0 3568 0 397 0
Cabo delgado 23 546 2130 19 6105 2032 1916 346
Nampula 42 688 120 10 2226 230 2315 6
Zambézia 39 048 1650 126 2550 810 723 204
Tete 30 237 1600 35 2174 229 1899 38
Manica 26 245 217 37 1234 734 6 0
Sofala 25271 2204 519 3754 0 1743 711
Inhambane 27216 7 0 136 17 37 0
Gaza 26 550 1235 908 2009 682 939 62
‘Maputo 12 420 1324 59 95 33 62 19
C.Maputo 13 005 34 0 88 0 0 0

Fonte: MISAU, relatorio anual do Departamento de Medicina Tradicional e Alternativa

As suspeitas referidas efectuadas pelos PMT resultaram em dados significativos: na
Tuberculose, no HIV/ITS e Malaria.

Tabela 63: Praticantes de Medicina Tradicional (PMT) e Agentes Polivalentes de Saude
(APS) existentes e activos, segundo Provincia, 2025

Mocambique 6612 43 303 1729 8 883
Niassa 29 2671 150 554
Cabo Delgado 795 3294 320 735
Nampula 410 8 785 340 2236
Zambézia 3759 44752 212 1 847
Tete 398 3101 252 908
Manica 0 2301 120 663
Sofala 971 4432 75 729
Inhambane 88 1380 68 464
Gaza 0 1523 60 431
Maputo Provincia 52 2430 60 316
Maputo Cidade 110 1 634 0 0

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU

*Refere-se aos formados durante o ano 2025
** Refere-se ao cumulativo de activos ate 2025
A cidade de Maputo nao possui APS
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Tabela 64: Referencia pelos praticantes de medicina tradicional (PMT)

Mocambique 292 064 10 977 8 644 11 974
Niassa 25 838 1679 1689 1932
Cabo Delgado 23 546 824 178 806
Nampula 42 688 500 470 355
Zambézia 39 048 1853 1783 1794
Tete 30237 757 830 840
Manica 26 245 1019 0 687
Sofala 25271 3412 2298 5212
Inhambane 27216 12 2 6
Gaza 26 550 428 184 244
Maputo Provincia 12 420 455 31 90
Maputo Cidade 13 005 38 0 8

Fonte: MISAU, relatorio anual do Departamento de Medicina Tradicional e Alternativa

A contribuicdo dos PMT na referéncia para ao PF foi de 36.43%; CPN 0.047%; Partos de
0.72%.

Tabela 65: Casos suspeitos de Desnutri¢do e anemia notificados pelos praticantes de
medicina tradicional (PMT)

Mocambique 292 064 4239 2074
Niassa 25 838 1063

Cabo Delgado 23 546 823 768
Nampula 42 688 268 0
Zambézia 39 048 510 449
Tete 30 237 1064 118
Manica 26 245 423 692
Sofala 25271 16 14
Inhambane 27216 49 9
Gaza 26 550 49 9
Maputo Provincia 12 420 21 26
Maputo Cidade 13 005 0 0

A contribui¢do dos PMT em relagdo da notificacdo de casos de desnutrigao foi de 2.57%.
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Tabela 65: Tabela de casos de doengas notificados por APS durante o ano de 2025

Mocambique 1 888 253 691 310 425 594
Niassa 108 542 46 518 28 000
Cabo Delgado 188 327 57 164 36 359
Nampula 358 461 98 305 56 052
Zambézia 642 279 185 082 111112
Tete 243 521 129 387 93 337
Manica 153 614 53093 34 403
Sofala 122 726 72 875 40518
Inhambane 48 950 23 657 10 473
Gaza 15475 17 088 12 945
Maputo Provincia 6 358 8 141 2 395

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU

A malaria constitui a patologia mais diagnosticada, pelos APS, das trés ilustradas na tabela.

Tabela 66: Casos de maldria reportados pelos APS’s durante o ano de 2025

Moc¢ambique 12 844 729 1 888 253 14.7
Niassa 894 666 108 542 12.1
Cabo Delgado 1210793 188 327 15.6
Nampula 3379 105 358 461 10.6
Zambézia 3467 866 642 279 18.5
Tete 1 060 301 243 521 23.0
Manica 1110 667 153 614 13.8
Sofala 1 144 843 122 726 10.7
Inhambane 437 557 48 950 11.2
Gaza 66 708 15 475 232
Maputo Provincia 43610 6 358 14.6

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU

Do total de casos confirmados de maléria, o APS contribuiu com 15%, sendo que as provincias

de Tete e Gaza (23%) registaram maior contribuicao relativa.
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4.10 SAUDE ORAL

Tabela 67: Taxa de Cobertura de Servigos de Estomatologia, por Provincia, 2025

Mocambique 1935 264

Niassa 221

Cabo Delgado 146 23 1 6
Nampula 254 38 15
Zambézia 292 31 11
Tete 165 28 17
Manica 154 16 10
Sofala 199 25 13
Inhambane 160 24 15
Gaza 171 22 1 3
Maputo Provincia 135

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU



4.1

SAUDE MENTAL

Tabela 68: Principais diagnosticos de saude mental

Fonte: SISMA

100 442

125 5 125 5 682 29 76 3 260 11

10 808 373 65 2 1512 52 76 3 235 8
16 225 232 276 4 7723 111 1341 19 1439 21
2520 40 8 887 141 804 13 423 7 387 6
1730 51 4149 123 297 9 145 4 148 4
12 288 506 59 2 3207 132 459 19 446 18
10 474 370 248 9 4477 158 772 27 1044 37
12 344 764 177 11 2544 157 257 16 293 18
12 147 810 167 11 6863 457 313 21 481 32
11237 422 101 4 5073 191 1430 54 1792 67
10 544 925 627 55 10147 890 2560 224 3765 330
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4.1 DOENCAS TROPICAIS NEGLIGENCIADAS

Tabela 69: Cobertura da campanha de tratamento massivo contra filariase linfatica nos
distritos endémicos, 2025

122 626

122 599

174 418 170 592 97.8

297 044 293 191 98.7

Fonte: SISMA
Meta: 65%

Os distritos onde foi realizada a campanha, superaram a meta minima recomendada pela OMS.

Tabela 70: Cobertura da campanha de tratamento massivo de Tracoma, 2025

90 571 68 570
140 752 110 987 78.9
86 953 86 349 99.3
90 330 90019 99.7
207 379 200274 96.6
615 985 556 199 90.3

Fonte: Base de dados da MDA (PNCL)

A campanha de tratamento massiva de Tracoma, abrangeu distritos endémicos das provincias
em causa e alcancaram a meta minima recomendada pela OMS de 80% de cobertura
terapéutica, constitui o critério para a garantia da eliminacdo do Tracoma como problema de
Satde Publica, havendo necessidade de garantir na base de refor¢o e manter as outras formas
da estratégia de eliminagdo de Tracoma como a garantia de cirurgias de Tracoma Triquiase,
garantia de saneamento do meio e higiene individual e colectiva especificamente a higiene da

face.
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Tabela 71: Cobertura da campanha de tratamento massivo da Onconcercose, 2025

89.7

389 057 348 943
627 027 515421 82.2
1016 084 864 364 85.1

Fonte:

Segundo a tabela acima a campanha de tratamento massivo de Oncocercose abrangeu os

distritos endémicos, e alcangaram a meta minima recomendada pela OMS de 65% de cobertura

terapéutica, constitui o critério para a garantia da elimina¢do de Onconcercose como problema

de Saude Publica.
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V.MEDICAMENTOS E CADEIA LOGIiSTICA

Tabela 72: Disponibilidade de medicamentos essenciais de saude materna e reprodutiva a

nivel da unidade sanitaria por produto, 2025

Sulfato de magnesio 500/100mg/mL (10%/50%) Injectave 92.1
Oxitocina 5/10 Ul/mL Injectavel 83.1
Metronidazol500mg/100mL Injectavel 72.6
Hidralazina 20/25mLInjectavel 82.7
Gentamicina, sulfato80mg/2mL Injectavel 83.2
Ampicilina500mg Injectavel 56.9

Fonte: nSimam, 2025

Durante o ano o pais registou uma disponibilidade limitada (media de 57%) de Ampicilina

500mg injectavel, valor abaixo do padrao desejado.

Tabela 73:Disponibilidade de medicamentos essenciais de saude materna e reprodutiva a
nivel da unidade sanitaria segundo provincia, 2025

Fonte: nSimam

A disponibilidade de medicamentos essenciais de satde materna e reprodutiva a nivel da
unidade sanitaria com servigos de maternidade foi de 81%. Todas as provincias tiveram um

desempenho abaixo da meta estabelecida (90%).
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Grdfico 13:Proporg¢ado de locais TARV que apresentam ropturas de ARV’s sentinela no final
do més
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Fonte: Ferramenta Central
Meta 5%

Este indicador apresenta um resultado satisfatorio em todas as provincias, situando-se abaixo

do minimo 5%.

Tabela 74: Provincias que cumprem satisfatoriamente com os procedimentos de gestdo,
controlo e dispensa de medicamentos na cadeia de distribui¢do, segundo provincia, 2025

61.0 Aceitavel
65.4 Aceitavel
70.0 Aceitavel
60.0 Aceitavel
67.4 Aceitavel
60.0 Aceitavel
72.0 Aceitavel
79.0 Bom
75.0 Bom
65.0 Aceitavel

Fonte: Relatorio da CMAM, IP

Qualificacao dos resultados:
[90- 100 ] -Excelente
[75-90]- Bom
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[60-75] - Aceitével
[0- 60 ]- Nao Satisfatorio

Nas dez provincias avaliadas, o cumprimento dos procedimentos de gestdo, controlo e dispensa
de medicamentos na cadeia de abastecimento registou uma pontuacdo média de 65%,

classificada como aceitavel.

Tabela 75:Amostras recebidas, analisadas, com qualidade e, RAM notificadas, segundo
proveniéncia, 2025

Fonte: Relatorio da ANARME, 2025

Em 2025, cerca de 86% das amostras de medicamentos analisadas foram consideradas de

qualidade.
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Grdfico 14: RAMs notificadas por provincia, 2025
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Fonte: Relatério da ANARME, 2025

As provincias de Cabo Delgado, Maputo e Niassa sdo as que menos notificaram RAMs ao

longo de 2025.
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CAPITULO V

MORBI-MORTALIDADE

Taxa de mortalidade geral intra-hospitalar: 4.9

Obitos por Maléria: 1.5/100.000 habitantes

Taxa de letalidade por tuberculose: 2.1

Récio de Mortalidade Materna Intra-hospitalar: 56.3/100
000 NV



V. MORTALIDADE

Tabela 76: Mortalidade por doencas de notificagdao obrigatoria, 2025

Descricao N° de casos N° de o6bitos Tax;;irellgtgz)lg ade
Sarampo 6 287 0 0.0
Neonatal 1563 31 198.3
Paralisia Flacida
A 788 0 0.0
Suspeita de Raiva 18 659 29 15.5
Meningite 917 22 239.9
Diarreia 490 578 45 0.9
0 - 4 anos 234 201 31 1.3
5 - 14 anos 87 681 5 0.6
15 anos ou mais 168 696 9 0.5
Disenteria 80 244 10 1.2
Colera 5574 36 64.6
Malaria 9463 177 362 0.4

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU

A taxa de letalidade foi liderada pela Meningite seguida do Tétano Neonatal pela gravidade
das mesmas. Observa-se alta letalidade da Colera associada as calamidades naturais ocorridas
no pais.

Grdfico 15: Taxa de letalidade por desnutri¢do no internamento por provincia, 2025

10% 9%
9%
8%
7%
6% sy
5% 4%
4% ° ° ° ° ° ° 3% °
3% 2% 2% 2% -
2% 1%
NN
0%
2 o 3 > 2 3
& o & & & P & ¥
é@ é@ &Q Qz « @'bo :.,OK &00 © 4\(\ 0&’
Q @ < & ©
° ¢ v & N 3
% Q&" @é?
@’b

EEEN Taxa de Letalidade ==@-=Meta, Nacional (4.3%)

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU

No periodo em andlise, a taxa de letalidade manteve-se estavel a nivel nacional, situando-se
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em 1,9%, muito abaixo da meta de 10%. Apesar do desempenho positivo na maioria das

provincias, Niassa (5,0%) e Inhambane (6,7%) apresentaram taxas de letalidade superiores a

média nacional.

Tabela 77: Distribui¢cdo dos obitos intra-hospitalares por malaria, segundo Unidade

Territorial 2025
Mortalidade intra-hospitalar por malaria
: Obitos por
Um.dac!e ’T?tal de N° de 6bitos Taxa de Per,c o tagem Malz'lriappor
territorial obitos por o« - de obitos por
todas causas por malaria letalidade maléria 100.000
habitantes

Moc¢ambique 39 774 496 0.7 1.2 1.5
Niassa 2 669 182 2.6 6.8 7.7
Cabo Delgado 1909 52 0.5 2.7 1.8
Nampula 6 028 104 0.4 1.7 1.5
Zambézia 3676 12 0.1 0.3 0.2
Tete 2 785 34 0.5 1.2 1.0
Manica 3384 37 0.7 1.1 1.5
Sofala 5339 40 0.8 0.7 1.4
Inhambane 2480 9 0.9 0.4 0.6
Gaza 2194 2 0.4 0.1 0.1
Maputo 2005 11 1.1 0.5 0.4
Provincia

Maputo Cidade 7305 13 0.9 0.2 1.1

Fonte: SISMA

A taxa de letalidade manteve-se em menos de 1% do total dos casos internados por malaria. As

maiores taxas de letalidade foram observadas na Provincia de Niassa (3%), seguida de Maputo

Cidade (1%).

Em relagdo ao total de dbitos por todas as causas, a maléria representa cerca de 1% dos Obitos.

A Provincia de Niassa lidera com uma proporc¢ao de 6,8%, seguida de Cabo Delgado (3%) e

Nampula (2%).

No que se refere ao racio de mortalidade, as maiores taxas foram registadas na Provincia de

Niassa, com 8 obitos por 100000 habitantes, seguida de Cabo Delgado, Nampula e Manica que

apresentaram aproximadamente 2 casos por 100000 habitantes cada.

81




Tabela 78: Taxa de letalidade por tuberculose, segundo provincia, 2025

Unidade Territorial Avaliados N° de 6bitos Taxa letalidade

Mog¢ambique 103 830 2208 2.1
Niassa 5946 174 2.9
Cabo Delgado 9011 272 3.0
Nampula 11561 355 3.1
Zambézia 18 253 151 0.8
Tete 9757 168 1.7
Manica 7299 235 3.2
Sofala 12 650 243 1.9
Inhambane 8719 82 0.9
Gaza 7720 87 1.1
Maputo Provincia 7324 197 2.7
Maputo Cidade 5640 244 4.3

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU

De uma forma geral dos casos avaliados, o pais registou uma taxa de letalidade aceitavel,

abaixo de 5%, sendo que a Cidade Maputo registou a taxa mais elevada.

Tabela 79: Racio de Mortalidade Materna Intra-hospitalar por 100 000 NV, segundo

Provincia, 2024

Unidade territorial N° de Mortes Maternas N° de Nados Racio /
(Directas e Indirectas) Vivos 100 000NV
Mocambique 783 1390 814 56.3
Niassa 105 115 603 90.8
Cabo Delgado 56 118 789 47.1
Nampula 168 295 332 57
Zambézia 66 272 479 24.2
Tete 78 138 672 56.2
Manica 66 106 227 62.1
Sofala 111 130 467 85.1
Inhambane 26 64 723 40.2
Gaza 51 64 134 79.5
Maputo 26 43339 60.1
Cidade de Maputo 30 41 049 73.1

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU

Em 2025, foram registadas 783 mortes maternas, resultando num racio de mortalidade materna

de 56,3 por 100 000 nados vivos, um valor que se situa dentro da meta dos Objectivos de

Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que estabelece um limite de 70 mortes maternas por 100

000 nados vivos.
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Tabela 80: Taxa de nati-mortalidade com foco positivo a entrada, por provincia, 2025

2025
Unidade territorial Nados mortos Nados mortos com
(%)
foco + a entrada

Mogcambique 13 765 1102 8.0
Niassa 1 540 101 6.6
Cabo Delgado 1192 60 5.0
Nampula 2 831 105 3.7
Zambézia 2 085 245 11.8
Tete 944 198 21.0
Manica 1 657 40 2.4
Sofala 1107 40 3.6
Inhambane 629 109 17.3
Gaza 526 57 10.8
Maputo 392 42 10.7
Cidade de Maputo 862 105 12.2

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU

Em 2025, foram registados 14 600 nados-mortos, dos quais 1 583 (10,8%) com foco positivo

a entrada. A analise revela variagdes importantes entre provincias: Manica (39,3%), Maputo

(15,1%) e Cidade de Maputo (12,9%) apresentam as maiores proporgoes.

Tabela 81: Taxa de Mortalidade Geral Intra-Hospitalar, por Provincia, 2025

Taxa de
. o N° total de altas N° de ébitos intra- mortalidade
Unidade territorial . . .

hospitalares hospitalares geral intra-

hospitalar
Mogambique 477 771 23 604 4.9
Niassa 25294 1431 5.7
Cabo Delgado 49 864 1217 2.4
Nampula 87 125 3386 3.9
Zambézia 55717 2199 3.9
Tete 35 667 1512 42
Manica 33 005 1974 6.0
Sofala 47 669 3090 6.5
Inhambane 16 888 1295 7.7
Gaza 19 074 1291 6.8
Maputo 21 598 1261 5.8
Cidade de Maputo 85870 4 948 5.8

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU

A nivel provincial, Sofala (7.7%) e Gaza (6.8%) apresentaram as maiores taxas de mortalidade

intra-hospitalar. Por outro lado, Cabo Delgado (2.4%), Zambézia e Nampula (3.9%) registaram

as menores taxas.
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Tabela 82: Taxa de Ocupagao de camas, por Provincia, 2025

i i Taxa de
Unidade territorial D(')acsu g:‘;r;a;s g::::nai\r?eai: Ocupaciio de

Camas
Mogambique 4 858 346 5794010 83.9
Niassa 229 699 355875 64.5
Cabo Delgado 457 850 368 650 124.2
Nampula 1037 745 815410 127.3
Zambézia 656 329 709 925 92.5
Tete 338 897 372 665 90.9
Manica 387 993 519 395 74.7
Sofala 491 361 669 045 73.4
Inhambane 245 168 382 155 64.2
Gaza 234 099 430 700 54.4
Maputo 196 910 312 440 63.0
Cidade de Maputo 582295 857 750 67.9

Fonte: SISMA- DIS/DPC/MISAU
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Emergéncia: Surto de Mpox em 2025

Da semana epidemiologica 27/2025 até a 04/2026, todas as provincias do pais notificaram
casos suspeitos de Mpox. Desde que o surto foi declarado no dia 10 de Julho de 2025,
cumulativamente, foram registados 1.897 casos suspeitos. Destes, foram testadas 1.897
amostras e foram confirmados 93 como casos positivos (taxa de positividade 4,9%). Na tltima

semana epidemiologica (04/2026) ndo houve registo de casos.

Figura 7: Distritos que tiveram surto de MPox em Mogambique, 2025

Mapa 3: Distritos que tiveram surto de MPox em Mogambique, 2025
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Fonte: DVS, 2025
A provincia de Niassa € a que regista 0 maior nimero de casos confirmados 88,2% (n=82),
seguida pela provincia de Maputo 4,3% (n=4), Manica 3,3% (n=3), Tete 3,3% (n=3) e Cabo
Delgado 1,1% (n=1).
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Vacinacio de Bloqueio do Mpox

Foi realizada vacina¢do de bloqueio nas provincias de Niassa e Cabo Delgado como ilustra a

tabela 16 abaixo.

Tabela 83: Cobertura vacinal nas provincias de Niassa e Cabo Delgado

Realizado Cumulativo (27/11 a 01/12/2025)
Provincia Distritos
Meta Geral (GA) Realizado Cobertura

Majune 507 290 57.2

Maua 411 400 97.3

Metarica 386 428 110.9

Niassa Lichinga 1929 1038 53.8
Marrupa 2412 4084 169.3

Lago 15 544 14 156 91.1

Cuamba 1 607 1 626 101.2

Mocimboa da Praia 350 350 100.0

Palma 1 050 1 050 100.0

Cabo Delgado  |Balama 200 200 100.0
Pemba 500 500 100.0

Mueda 1300 1300 100.0

Total 13 26 196 25422 97.0

Fonte: PAV,2025
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Informacio Adicional

Para além dos Anuarios Estatisticos de Saude, a DPC produz e disponibiliza os Boletins Mensais de
Satde que podem ser encontrados através do Website do MISAU pelos seguintes enderegos

electronicos: www.misau.gov.mz ou Www.Ine.gov.mz.

Os dados utilizados para elaboragao do presente documento, sdo recolhidos e estdo armazenados numa
base de dados denominada SIS-MA, baseada na plataforma DHIS2, cujo acesso ¢ restrito ao pessoal
credenciado do SNS; a mesma plataforma agrega os dados sobre os servigos prestados a partir das
Unidades Sanitarias que sao digitalizados a partir dos SDSMAS, sendo que algumas Unidades

Sanitarias com recursos informaticos disponiveis também o fazem directamente.

Os indicadores reportados no presente documento sdo selecionados e alinhados com as prioridades do
Sector, e em resposta as necessidades estatisticas do INE. Estes, podem variar em funcdo das prioridades

estratégicas, e do quadro epidemiologico do Pais, no periodo em referéncia.
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Tabela 84: Anexo 1: Unidades Sanitarias do SNS, por Provincia, 2021-2025

Nivel Primério Nivel Secundéario Telji‘i/;:‘io Nivel Quaternario TOTAL
DE US
tgrrrlii?(i(ilael Ano Centros e Postos de Saude ‘Z)Z{é Hospitais Hospitais Hospitais HT;;ZZ ”
e Sub- is
cs CS | Total PO;;OS Postos H, H, H, | Total | H, Provin- Celjt’rai Esplg’cia_ H, Sub-
Urbano | Rural | CS Satde Sa‘i;de Distritais | Rurais | Gerais ciais s lizado Militar | Total
2021 191 1375 | 1566 136 1702 28 18 7 53 7 4 2 1 7 67 1769
2022 191 1405 | 1596 114 1710 29 18 7 54 7 4 2 2 8 69 1779
Mocambique | 2023 154 1505 | 1659 112 1771 28 19 8 55 7 4 2 2 8 70 1841
2024 194 1495 | 1689 116 1805 32 17 9 58 7 4 2 2 8 73 1878
2025 198 1527 | 1725 137 1862 32 17 9 58 7 4 2 2 8 73 1935
2021 17 176 193 0 193 3 0 0 3 1 0 0 0 0 4 197
2022 17 178 195 0 195 3 0 0 3 1 0 0 0 0 4 199
Niassa 2023 25 179 | 204 1 205 3 0 0 3 1 0 0 0 0 4 209
2024 17 190 | 207 3 210 3 0 0 3 1 0 0 0 0 4 214
2025 18 196 | 214 3 217 3 0 0 3 1 0 0 0 0 4 221
2021 16 106 122 6 128 2 2 0 4 1 0 0 0 0 5 133
2022 16 110 126 4 130 2 2 0 4 1 0 0 0 0 5 135
Cabo Delgado | 2023 18 110 128 3 131 1 3 0 4 1 0 0 0 0 5 136
2024 16 116 132 5 137 1 3 0 4 1 0 0 0 0 5 142
2025 16 120 136 5 141 1 3 0 4 1 0 0 0 0 5 146
2021 31 189 | 220 14 234 5 2 1 8 0 1 1 0 2 10 244
2022 31 189 | 220 14 234 5 2 1 8 0 1 1 1 3 11 245
Nampula 2023 1 222 | 223 16 239 3 3 2 8 0 1 0 1 2 10 249
2024 31 197 228 13 241 4 2 2 8 0 1 1 1 3 11 252
2025 31 198 229 5 234 4 2 2 8 0 1 1 1 3 11 245
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124

125

120
133

135
38
38

37
37
37

120

121

116
128
130
31

31

30
30
30

18
18
10
19

20

102
103

106
109

110
30
30
30
30
30

90
91

88
97

98

12
12

18
12
12
28

28

23

28

28

2021

2022

2023
2024
2025

2021

2022

2023

2024
2025

Provincia de
Maputo

Cidade
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Tabela 85: Anexo 2: Numero e rdcios de camas hospitalares e racio Hab/US, por provincia 2021-2025

Unidade Camas hospitalares Camas/ Cama.s de Habitante/Unidade
territorial Ul . 1,000 hab SRernidaded Sanitaria
Maternidade Outras Total > 1,000 MLLF,
2021 9519 14854 24373 0,8 1,2 0,6
2022 9519 14854 24373 0,8 1,1 0,6
Mogambique 2023 9434 15030 24464 0,8 1,2 0,6
2024 10185 18428 28613 0,9 1,2 0,1
2025 9899 15333 25232 1,0 1,0 1,0
2021 721 660 1381 0,7 1,5 1,0
2022 721 660 1381 0,7 1,5 0,9
Niassa 2023 810 931 1741 0,8 1,6 0,9
2024 635 483 1118 0,5 1,2 0,1
2025 745 789 1534 1,0 1,0 1,0
2021 754 893 1647 0,6 1,3 0,5
2022 754 893 1647 0,6 1,2 0,5
Cabo Delgado 2023 892 1118 2010 0,8 1,6 0,5
2024 936 1701 2637 0,9 1,4 0,1
2025 892 1267 2159 1,0 1,0 1,0
2021 1402 2571 3973 0,6 1,0 0,4
2022 1402 2571 3973 0,6 0,9 0,4
Nampula 2023 1469 2962 4431 0,7 1,0 0,4
2024 1286 1858 3144 0,5 0,9 0,5
2025 1473 2818 4291 1,0 1,0 0,0
2021 1237 2966 4203 0,7 0,9 0,5
Zambezia 2022 1237 2966 4203 0,7 0,9 0,5
2023 1286 1858 3144 0,5 0,9 0,5
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2024 1523 1859 3382 0,5 1,0 0,0
2025 1378 1750 3128 0,0 1,0 0,0
2021 545 821 1366 0,5 0,8 0,5
2022 545 821 1366 0,4 0,8 0,5
Tete 2023 531 864 1395 0,4 0,7 0,5
2024 344 759 1103 0,3 0,4 0,0
2025 771 1159 1930 1,0 1,0 0,0
2021 636 903 1539 0,7 1,2 0,6
2022 636 903 1539 0,7 1,2 0,6
Manica 2023 587 1095 1682 0,7 1,1 0,6
2024 753 996 1749 0,7 1,3 0,1
2025 736 992 1728 1,0 1,0 1,0
2021 902 1212 2114 0,8 1,5 0,7
2022 902 1212 2114 0,8 1,4 0,7
Sofala 2023 954 934 1888 0,7 1,5 0,7
2024 1094 1728 2822 1,0 1,6 0,1
2025 893 1133 2026 1,0 1,0 1,0
2021 689 1031 172 1,1 1,7 1,0
2022 689 1031 172 1,1 1,7 1,0
Inhambane 2023 754 1093 1847 1,2 1,8 1,0
2024 875 1236 2111 1,3 2,1 0,1
2025 815 1096 1911 1,0 2,0 1,0
2021 797 176 2557 1,8 2,1 1,1
2022 797 176 2557 1,7 2,1 1,1
Gaza 2023 755 1201 1956 1,3 1.9 1,1
2024 825 1187 2012 1,4 2,1 0,1
2025 745 1276 2021 1,0 2,0 1,0
Maputo 2021 721 948 1669 0,7 1,1 0,5
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2022 721 948 1669 0,7 1,1 0,5

2023 900 849 1749 0,7 1,3 0,5

2024 737 423 1160 0,5 1,0 0,1

2025 837 932 1769 1,0 1,0 1,0

2021 318 1089 1407 1,3 1,0 0,3

. 2022 318 1089 1407 1,2 1,0 0,3
ﬁgggfode 2023 496 2125 2621 2,3 1,5 0,3
2024 1002 5077 6079 5,3 3,1 0,0

2025 614 2121 2735 2,0 2,0 0,0
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Tabela 86: Anexo 3: Unidades de atendimento por Provincia, 2021-2025

Total de
Pais/Provincia | Ano DCO Partos | Vacinagdes | couciossuir | Extermas | Esiomatologia | Atendimento
(UAs)

2021 3,607,172 1,233,868 25,033,876 23,733,910 30,896,678 624,779 115,668,048

2022 4,451,207 1,310,326 26,990,863 25,815,481 33,856,674 605,540 130,163,442

Mogambique 2023 4,913,688 1,364,947 29,290,840 26,117,431 34,971,362 787,394 137,911,560
2024 4,919,028 1,404,050 27,564,209 26,640,028 37,910,207 938,245 141,328,682

2025 4 858 346 1391052 26814 313 25 606 296 36 233 599 922 639 137 510 068

2021 137,346 100,821 1,838,849 1,653,303 2,083,303 33,515 7,169,027

2022 154,264 103,633 1,856,322 1,824,636 2,592,060 38,415 8,053,659

Niassa 2023 210,341 106,251 2,114,958 1,900,080 2,902,736 39,343 9,107,062
2024 228,924 117,228 2,051,375 2,037,124 2,935,037 49,910 9,564,721

2025 229 699 115 903 2110417 2110 047 3283732 51914 10 010 943

2021 350,484 95,949 2,053,772 2,282,748 2,774,522 37,513 10,464,926

2022 389,420 99,626 2,181,417 2,353,249 2,371,111 38,395 10,592,151

Cabo Delgado 2023 548,507 110,945 2,440,519 2,478,582 2,742,117 43,053 12,794,968
2024 434,646 111,652 2,336,509 2,648,413 2,807,414 43,683 11,963,086

2025 457 850 119 010 2 185 601 2483319 2 832 698 47 912 12 053 412

2021 870,450 259,254 4,462,359 3,953,319 6,570,928 77,972 23,856,469

Nampula 2022 974,446 282,642 4,781,138 4,547,981 6,909,005 83,017 26,175,307
2023 935,231 294,156 6,098,294 4,213,477 6,917,712 101,151 26,329,589

2024 1,089,340 312,013 6,023,854 4,622,412 7,558,767 122,244 28,985,810




2025 1 037 745 294 502 6 044 056 4300 684 7 869 283 107 787 28 281 298
2021 528,503 243,522 5,031,235 4,627,360 5,100,764 73,504 20,069,541
2022 590,159 265,711 5,701,802 4,991,696 5,966,101 82,073 22,472,807
Zambézia 2023 641,908 272,593 5,802,525 5,447,588 6,114,385 84,454 23,680,432
2024 674,729 276,494 5,337,211 5,408,339 9,161,760 124,622 26,878,438
2025 656 329 271 402 4 899 150 4908 512 6 364 004 106 485 23 098 846
2021 267,878 121,333 2,526,167 2,276,229 1,742,124 49,957 9,248,249
2022 308,013 130,276 2,755,066 2,487,956 2,201,891 60,299 10,523,407
Tete 2023 318,267 140,674 2,907,884 2,375,154 2,700,172 63,162 11,208,083
2024 306,302 137,672 2,732,534 2,360,520 2,401,716 75,618 10,688,521
2025 338 897 139 938 2 688514 2457 668 2890 302 62 447 11 546 450
2021 266,597 98,735 2,126,308 1,953,482 2,517,049 32,275 9,182,428
2022 295,844 102,644 2,169,245 2,182,539 2,893,978 36,855 10,129,174
Manica 2023 344,191 105,872 2,306,954 2,419,758 2,696,818 38,332 10,714,900
2024 360,378 108,505 2,077,992 2,300,325 2,178,301 43,300 10,149,684
2025 387 993 106 585 2076 896 2 288 206 2377188 42 475 10559 749
2021 401,729 101,012 2,433,658 1,733,513 3,654,868 55,310 11,543,535
2022 530,031 108,222 2,641,337 1,896,108 3,286,745 66,190 12,704,845
Sofala 2023 591,843 116,162 2,716,087 2,020,034 3,052,913 75,950 13,303,422
2024 571,602 123,788 2,558,003 2,126,236 3,048,155 104,117 13,291,501
2025 491 361 130 662 2 542 560 2154 290 2996 540 100 583 12 613 469
2021 228,388 64,589 1,301,260 1,294,065 2,025,616 54,720 6,910,311
2022 248,057 64,562 1,355,846 1,376,919 2,449,619 68,931 7,649,580
Inhambane 2023 267,811 61,436 1,253,712 1,303,215 2,400,869 73,397 7,625,265
2024 261,767 63,600 1,211,276 1,366,855 2,246,066 94,825 7,527,312
2025 245 168 64 652 1179 162 1 344 486 2243 850 75213 7310 679
2021 160,595 58,620 1,310,854 1,403,203 1,843,739 40,115 6,131,394
Gaza 2022 206,899 61,124 1,321,688 1,442,490 2,053,468 48,028 6,848,437
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2023 231,459 61,940 1,352,253 1,429,418 2,203,551 53,579 7,242,665
2024 237,138 64,339 1,414,248 1,378,974 1,890,465 53,937 6,990,747

2025 234 099 64 242 1 330 481 1 337 256 2018 901 60 159 7019511

2021 177,674 51,969 1,412,965 1,784,812 1,282,840 58,122 6,113,073

o 2022 218,104 56,315 1,627,194 1,849,783 1,559,153 69,737 7,000,723
ﬁ;’gﬁgla de 2023 218,178 57,203 1,676,503 1,784,208 1,583,424 80,017 7,015,956
2024 228,954 53,610 1,296,335 1,633,496 1,691,167 74,211 6,825,159

2025 196 910 43 622 1218 666 1503 553 1619719 101 680 6231619

2021 217,528 38,064 536,449 771,876 1,300,925 111,776 4,979,098

‘ 2022 535,970 35,571 599,808 862,124 1,573,543 13,600 8,013,353
ﬁgggfode 2023 605,952 37,715 621,151 745,917 1,656,665 134,956 8,889,218
2024 52548 35,149 524,872 757,334 1,991,359 151,778 8,463,705

2025 582 295 40 534 538 810 718 275 1737 382 165 984 8 784 093
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Tabela 87: Anexo 4: Recursos Humanos do SNS por Provincia, 2021-2025

Pessoal Médicos
Unidade territorial | Ano Efectivo
do SNS Nacionais | Estrangeiros Total
2021 64,530 2,329 416 2,745
2022 67,557 2,485 407 2,892
Mocambique | 2023 70,956 2,469 497 2,966
2024 74,564 2,625 572 3,197
2025 74,395 2 687 516 3203
2021 4,633 120 19 139
2022 4,863 122 18 140
Niassa | 2023 4,899 121 42 163
2024 5,170 129 65 194
2025 5059 130 49 179
2021 5025 98 8 106
2022 5,138 98 8 106
Cabo Delgado | 2023 5,494 101 18 119
2024 5,700 125 34 159
2025 5518 128 21 149
2021 9 794 286 87 373
2022 10,565 311 86 397
Nampula | 2023 10,078 257 79 336
2024 10,489 306 98 404
2025 10 617 288 87 375
2021 8,725 175 48 223
Zambézia | 2022 8,897 183 48 231
2023 10,073 172 78 250
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2024 10,977 225 &3 308

2025 10 300 196 76 272

2021 4222 141 29 170

2022 4,434 153 29 182

Tete | 2023 5,108 182 37 219
2024 5,514 191 27 218

2,025 5754 198 36 234

2021 4991 146 28 174

2022 4,988 146 28 174

Manica | 2023 5,550 152 25 177
2024 5,966 162 32 194

2025 6375 174 27 201

2021 6,242 251 55 306

2022 6,656 263 56 319

Sofala | 2023 6,434 227 51 278
2024 6,743 267 53 320

2025 6 885 268 55 323

2021 5184 165 27 192

2022 5,232 173 27 200
Inhambane | 2023 5,508 151 11 162
2024 5,903 182 36 218

2025 5830 178 30 208

2021 3,850 103 21 124

2022 4,067 132 21 153

Gaza | 2023 4,762 155 19 174
2024 4,747 139 21 160

2025 5105 160 18 178

M, Provincia | 2021 3,314 197 10 207
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2022 3,523 209 217
2023 4,652 226 234
2024 4,972 210 23 233
2025 4 634 233 8 241
2021 3,244 262 34 296
2022 3,523 284 34 318
Cidade de Maputo | 2023 3,462 258 22 280
2024 3,579 295 35 330
2025 8318 734 109 843

100



Tabela 88: Anexo 5: Pessoal do SNS por nivel de aten¢do, ocupagdo e local de afectagcdo segundo Provincia, 2021-2025

Pessoal do SNS por Nivel de Atencdo de Satde

Pessoal do SNS por Nivel de Ocupagao

Pessoal do SNS por Local de

Afectacdo

Outros
Unidade Ano ) (unidade

territorial Primario | Secundario | Tercidrio | Quaternario | Superior | Médio Er e eI de
Clinica | de Gestao | formagao
farmeélcia)
2021 28,924 9,286 5,566 6,540 12,340 33,701 5,941 12,464 52,707 10,678 1,145
2022 23,762 5,686 2,891 4,188 13,031 30,800 6,070 11,482 35,940 4,322 382
Mogcambique 2023 24,596 8,255 3,850 4,398 12,368 39,981 5,742 12,865 40,672 7,556 504
2024 34,446 11,505 6,686 8,347 13,460 42,674 5411 13,019 59,945 13,501 1118
2025 34,155 11,343 5,996 8,466 13,093 43,288 5,036 12,978 59,960 12,992 1443
2021 1,972 454 844 0 735 2,188 614 1,096 3,270 1,294 69
2022 1,488 256 332 0 802 2 590 976 2,076 597 16
Niassa 2023 1,309 386 512 0 727 2569 610 993 2,207 548 25
2024 2,079 643 989 0 820 2,751 532 1067 3,667 1419 84
2025 1819 633 1070 0 759 2 720 577 1003 3522 1427 110
2021 2,680 526 828 0 715 2,531 640 1,063 4,034 858 133
2022 1,929 323 432 0 862 3 591 1 2,684 310 53
Cabo Delgado | 2023 1,933 262 479 0 689 3091 614 1100 2,674 1405 130
2024 3,251 634 975 0 728 3,254 629 1,089 4,791 832 77
2025 2 440 494 979 0 701 3101 545 1171 3913 1454 151
2021 5,044 1,300 0 1,835 1,656 5,231 679 2,220 8,179 1,604 11
Nampula 2022 4,256 775 0 994 1,773 5,788 704 2,300 5,030 664 6
2023 3,051 922 0 1057 1,791 5,813 469 2,005 7,403 1299 64
2024 4,882 1454 110 1,909 1,869 6,065 536 2,019 8,117 2,241 131
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2025 5352 1411 0 2043 1 887 6193 431 2106 8 806 1 538 273
2021 4,414 1,563 0 1,499 1,340 5,069 988 1,328 7,476 1,042 207
2022 3,120 890 0 785 1,364 5,197 992 1,344 4,795 308 36
Zambézia 2023 3,600 1361 0 528 1,172 6,156 958 1,787 5,489 627 45
2024 5,496 1,995 665 1116 1,674 6,797 942 1,564 9,022 1742 213
2025 5190 2211 0 1110 1462 6 598 802 1438 8511 1574 215
2021 2,533 436 561 0 711 2,539 340 632 3,530 639 53
2022 2,217 307 401 0 755 2,676 354 649 3,304 279 22
Tete 2023 2,229 483 592 0 805 3,262 287 754 4,108 481 52
2024 3,338 630 711 0 876 3,519 331 788 4,671 813 30
2025 3250 704 791 0 906 3782 285 781 4745 882 127
2021 2,527 494 1016 0 820 2,916 312 943 4,037 864 90
2022 1,872 302 676 0 818 2,915 328 927 2,925 350 14
Manica 2023 1,737 461 734 0 806 3,475 248 1021 2,932 827 32
2024 2,793 769 1134 0 863 3,686 283 1,134 4,689 1170 107
2025 3334 702 1185 0 876 4090 272 1137 5221 1 046 108
2021 1,580 609 560 0 1,477 3,065 646 1,054 5,140 966 136
2022 2,590 324 0 927 1,497 3,386 659 1,114 2,850 450 46
Sofala 2023 2,229 631 0 987 1,358 3,592 564 920 3,847 511 51
2024 3,133 702 63 1722 1,467 3,780 532 964 5,524 1112 107
2025 3148 1034 0 1627 1431 3972 513 969 5 809 954 122
2021 2,840 997 613 0 800 3,064 470 850 4,450 557 177
2022 1,916 623 357 0 812 3,095 528 797 3,841 129 72
Inhambane 2023 2,989 1139 431 0 698 3,389 547 874 2,932 298 40
2024 3,089 1,164 663 0 840 3,678 455 930 4,893 945 65
2025 2930 1217 594 0 781 3 640 475 934 4741 922 167
2021 2,060 664 500 0 610 2,304 306 630 3,224 540 86
Gaza 2022 1,707 445 317 0 649 2,454 330 634 2,469 232 38
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2023 2,392 516 609 0 621 2,986 413 742 2,577 590 28
2024 2,588 795 598 0 650 3,041 310 746 3,826 862 59
2025 2936 574 616 0 665 3351 282 807 4126 905 74
2021 2,349 389 644 0 816 2,137 367 724 3,382 625 37
o 2022 2,062 228 376 0 864 2,513 389 752 2,666 301 31
ﬁ;’gﬁgla de 2023 1,985 358 493 0 860 2,634 402 756 2,836 286 0
2024 2,961 537 778 0 930 2,857 358 827 4,151 741 80
2025 2632 547 761 0 881 2 603 371 779 3940 694 0
2021 | 925 1,854 0 26 974 1,393 333 640 2,805 389 146
_ 2022 | 605 1,213 0 127 1018 1,469 353 683 1,945 148 48
ﬁ':gg; de 023 [1142 1,736 0 204 868 1,609 400 585 2,045 128 37
2024 | 836 2,182 0 219 947 1,739 291 602 3,213 251 115
2025 | 1124 1816 0 3 686 2 744 3238 483 1853 6 626 1596 96
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Tabela 89: Anexo 6: Racio de profissionais de saude por categorias, por Provincia, 2021-2025

Profissionais de Satde Racios
; oo . . Enfermeiras Técni’co e Racio Enfermeiros LErsIlIET
Pais/Provincia | - Ano Teemieosde | Medicos | PMEMIOS | Caesmr | S4E -  Madico/ 100 | Gerais/100 gggﬂfg -
(ESMI) hab 000Habitante 000 hab 0 - 4 anos
2021 32,035 2,745 10,305 7,281 124.2 8.5 33.3 56
2022 41,231 2,892 10,821 7,758 130.3 59 29.2 62.7
Mogambique 2023 44,716 2,966 11,255 8,254 136.2 8.7 34.5 63.2
2024 47,625 3050 12,271 9,255 143.3 9.2 36.9 66
2025 47812 3076 12806 9607 140 9 38 70
2021 2,486 139 716 434 119.4 6.6 34.4 53.1
2022 2,689 140 733 472 128.7 6.5 28 55.3
Niassa 2023 2,780 163 744 452 130.3 7.6 349 47.1
2024 3,026 194 770 535 133 8.5 33.8 57.9
2025 126 8 35 56
2021 2,952 106 759 586 110.8 4.1 28.6 57.9
2022 3,047 106 767 614 116.6 3.8 24.6 58.6
Cabo Delgado 2023 3,370 119 856 607 126.2 4.5 32.1 52.5
2024 3,714 159 861 768 131.6 5.6 30.5 37.3
2025 3,379 149 782 757 117 5 27 66
2021 6,035 373 1,609 1,239 95.1 5.7 25.4 51.2
2022 6,695 397 1,744 1,351 94.4 33 20.9 49.1
Nampula 2023 6,393 336 1,884 998 98.5 5.2 29 35.8
2024 6,897 404 1,854 1,461 101.2 5.9 27.2 61.5
2025 6,863 375 1,789 1,445 98 5 26 54
Zambézia 2021 4,987 223 1,393 954 87.3 3.9 24.4 41.7
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2022 5,139 231 1,419 983 91 23 20.2 50.2
2023 6,161 250 1,777 1,089 105.2 43 30.4 40.9
2024 6,797 308 1,770 1,288 110.4 5 28.7 50.8
2025 6,517 272 1,797 1,317 103 4 28 50
2021 3,049 170 707 570 102 5.7 23.7 49.2
2022 3,226 182 758 604 108.1 4.9 21.5 54.2
Tete 2023 3,837 219 806 821 124.6 7.1 26.2 60.3
2024 4,167 218 924 803 127.4 6.7 28.3 61.1
2025 4,414 234 1,015 924 131 7 30 68
2021 3,215 174 947 610 147.9 8 44 67.6
2022 3,214 174 947 610 170.6 7.1 38.5 79.5
Manica 2023 3,791 177 906 815 169.6 7.9 40.5 78
2024 4,010 194 1,083 826 169.7 8.2 45.8 82.9
2025 4,406 201 1,196 961 181 8 49 94
2021 3,997 306 1,055 745 158.1 12.1 42 72.5
2022 4,337 319 1,130 840 155.6 7.2 353 69.1
Sofala 2023 4,409 278 1,048 924 169.5 10.7 40.3 1.7
2024 4,636 320 1,201 926 168.5 11.6 43.7 81.3
2025 4,812 323 1,276 997 170 11 45 85
2021 3,054 192 710 764 196.8 12.5 46.6 129.6
2022 3,097 200 720 770 209.1 9.5 40.8 131.1
Inhambane 2023 3,270 162 671 809 209 10.4 42.9 124.7
2024 3,698 218 859 881 231.4 13.6 53.7 155.5
2025 3,614 208 836 879 224 13 52 139
2021 2,548 124 666 464 175.1 8.5 46.2 81.9
2022 2,739 153 695 516 202.7 7.9 42.5 98.3
Gaza 2023 3,195 174 672 638 218 11.9 45.8 101.8
2024 3,298 160 754 650 221.6 10.8 50.7 108.2
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2025 3,621 178 823 720 241 12 55 118

2021 2,597 206 630 465 110.9 8.9 27.6 47.9

2022 2,998 217 722 520 115.2 7.4 27.1 68.6

Maputo 2023 3,122 234 698 580 130.6 9.8 29.2 533
2024 3,370 233 814 585 131.1 9.1 31.7 55.1

2025 3,113 241 780 549 117 9 29 53

2021 3,817 731 1,113 450 302.5 53.2 96.1 103.4

. 2022 4,050 773 1,186 478 327.1 30.9 97.2 59.7
ﬁgggfode 2023 4,388 854 1,193 521 339 62.7 100.1 110.5
2024 4,012 642 1,381 532 353.1 56.5 121.5 120.3

2025 4,122 716 1,684 523 362 63 148 119
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