
A Saúde Materno-Infantil no Inquérito Demográ�co e de Saúde de Moçambique 2011 (IDS)

O IDS 2011 mostra a mortalidade materna elevada estimada em 
408 mortes por 100.000 nascidos vivos. A mortalidade infantil 
também é elevada, apesar das tendências de declínio ao longo do 
tempo. Os cuidados de saúde que as mulheres recebem durante a 
gravidez, no momento do parto, e logo após o parto são impor-
tantes para a saúde materna e a saúde das crianças. Embora quase 
todas as mulheres �zessem pelo menos uma consulta pré-natal de 

um pro�ssional quali�cado, pouco mais de metade de todos os partos 
ocorreram na presença de um pro�ssional quali�cado. Há também 
espaço para melhorias no Programa Alargado de Vacinação, com dois 
terços das crianças totalmente imunizadas. Doenças infantis, como 

diarreia, infecção respiratória aguda, e febre continuam a ser uma 
ameaça como as principais causas de morbidade e mortalidade em 
crianças com menos de 5 anos de idade.

Saúde Materna

Nove em cada dez mulheres que deram luz nos cinco anos antes do 
inquérito tiveram pelo menos uma consulta pré-natal, e a metade 
delas �zeram as recomendadas quatro ou mais consultas pré-natais. 
Praticamente todos os cuidados pré-natais são fornecidos por 
pessoal quali�cado, incluindo médicos, enfermeiros de saúde 
materno-infantil, ou parteiras.

Quase Todas As Mulheres Grávidas Recebem 
Pelo Menos Uma Consulta Pré-Natal  
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% das mulheres de 15-49 anos que teve um nascimento vivo nos últimos 
5 anos pelo número de visitas pré-natais com relação ao nascimento vivo 
mais recente 

Mais da Metade dos Partos Ocorrem 
em Unidades de Saúde 
% dos nascidos vivos nos cinco 
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Um Pro�ssional Quali�cado Auxilia em Mais da 
Metade dos Partos 
% dos nascidos vivos nos cinco anos que antecederam a pesquisa por tipo 
de auxiliador durante o parto  

 

Menos da metade dos partos em áreas rurais ocorrem nas unidades 
sanitárias, comparado a mais de 80% em áreas urbanas. Em 
Moçambique, quase todas as unidades sanitárias onde ocorrem os 
partos estão no setor público.

Médico/enfermeira/
parteira  18%

Enfermeira/parteira
auxiliar 36% 

Parteira tradicional 
17% 

Parente/outro
25% 

Ninguém/não sabe/
sem informação 4%   

Entre os 18% de partos assistidos por um médico, enfermeiro ou 
parteira, apenas 2,5% são assistidos por um médico. A percentagem de 
partos assistidos por um pro�ssional quali�cado aumenta com o nível 
de educação e riqueza do agregado familiar.

Saúde Infanto-Juvenil
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Total

Atendimento Quali�cado no Parto Varia Muito 
por Província

% dos nascidos vivos nos cinco anos que antecederam a pesquisa assistida 
por um pro�ssional quali�cado  
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Mortalidade infantil Mortalidade pós-infantil 

Mortalidade na Primeira Infância Está em Declínio

Mortes por 1.000 nascidos vivos nos cinco anos que antecederam a 
pesquisa por ano de inquérito  

 

 1997 IDS 
 2003 IDS 
 2008 MICS * 
 2011 IDS 

Enquanto a mortalidade infantil e a mortalidade nas crianças 
menores de cinco anos são menos da metade do que eram em 1997, 
as taxas continuam elevadas e variam substancialmente entre as 
províncias. A mortalidade infantil, por exemplo, varia de 39-95 
óbitos por mil nascidos vivos.

completa consiste de BCG1, sarampo e três doses de cada vacina 
contra a poliomielite e DPT2 (excluindo a vacina pólio dada ao 
nascimento).
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Mais pobre 20% 

Médio 20% 

Mais rico 20% 

Total 

Dois Terços das Crianças Estão Totalmente Vacinadas
 

% das crianças de 12-23 meses totalmente  vacinadas por quintil de riqueza  

Uma em cada dez crianças menores de cinco anos teve diarreia nas 
duas semanas anteriores ao inquérito, mas uma em quatro delas 
não recebeu tratamento. A diarréia e a desidratação subsequente 
ainda são uma das principais causas da mortalidade infantil e a 
mortalidade nas crianças menores de cinco anos.

*MICS = Inquérito de Indicadores Múltiplos (Multiple Indicator Cluster Survey)

Onze por cento das crianças menores de 5 anos de idade estão 
moderadamente abaixo do peso e 4% estão severamente abaixo do 
peso. Filhos de mães com ensino secundário ou superior são muito 
menos prováveis de estar abaixo do peso, como também são menos 
propensos a estar severamente abaixo do peso em comparação com 
crianças cujas mães não têm educação ou ensino primário.

O percentual de partos nos últimos cinco anos, assistidos por um 
pro�ssional quali�cado, varia muito entre as diferentes províncias.  A 
taxa varia de 26% na Zambézia a 84% em Maputo Província.

A percentagem de crianças que são completamente vacinadas 
aumenta com a riqueza dos agregados familiares. A vacinação 
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Taxa de mortalidade infantil

Mortes de crianças por 1.000 
nascidos vivos  
(Taxa de dez anos)

Saúde Materna

Nove em cada dez mulheres que deram luz nos cinco anos antes do 
inquérito tiveram pelo menos uma consulta pré-natal, e a metade 
delas �zeram as recomendadas quatro ou mais consultas pré-natais. 
Praticamente todos os cuidados pré-natais são fornecidos por 
pessoal quali�cado, incluindo médicos, enfermeiros de saúde 
materno-infantil, ou parteiras.

Menos da metade dos partos em áreas rurais ocorrem nas unidades 
sanitárias, comparado a mais de 80% em áreas urbanas. Em 
Moçambique, quase todas as unidades sanitárias onde ocorrem os 
partos estão no setor público.

Entre os 18% de partos assistidos por um médico, enfermeiro ou 
parteira, apenas 2,5% são assistidos por um médico. A percentagem de 
partos assistidos por um pro�ssional quali�cado aumenta com o nível 
de educação e riqueza do agregado familiar.

Saúde Infanto-Juvenil

Enquanto a mortalidade infantil e a mortalidade nas crianças 
menores de cinco anos são menos da metade do que eram em 1997, 
as taxas continuam elevadas e variam substancialmente entre as 
províncias. A mortalidade infantil, por exemplo, varia de 39-95 
óbitos por mil nascidos vivos.

Aconselhamento ou Tratamento Procurado para 
Metade das Crianças com Diarréia 

 

% das crianças menores de 5 anos com diarréia por  tipo de  tratamento
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% das crianças menores 
de 5 anos com diarréia nas 
duas semanas anteriores 
ao inquérito   

completa consiste de BCG1, sarampo e três doses de cada vacina 
contra a poliomielite e DPT2 (excluindo a vacina pólio dada ao 
nascimento).

Uma em cada dez crianças menores de cinco anos teve diarreia nas 
duas semanas anteriores ao inquérito, mas uma em quatro delas 
não recebeu tratamento. A diarréia e a desidratação subsequente 
ainda são uma das principais causas da mortalidade infantil e a 
mortalidade nas crianças menores de cinco anos.

1 Bacillus Calmette–Guérin
2 Diphtheria, Pertussis e Tetanus

Onze por cento das crianças menores de 5 anos de idade estão 
moderadamente abaixo do peso e 4% estão severamente abaixo do 
peso. Filhos de mães com ensino secundário ou superior são muito 
menos prováveis de estar abaixo do peso, como também são menos 
propensos a estar severamente abaixo do peso em comparação com 
crianças cujas mães não têm educação ou ensino primário.

Percentagem de Crianças de Baixo Peso é Mais Baixo 
entre Mães Educadas 
% das crianças menores de 5 anos que estão moderadamente ou 
severamente abaixo do peso segundo o nível de educação da mãe  
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-
formações atuais sobre a população e a situação da saúde em Moçambique. 

-
co e de Saúde nacional realizado no país. Inquéritos repetidos permitem uma 
análise de tendências ao longo do tempo.

O IDS foi baseado numa amostra representativa nacional e fornece es-
timativas a níveis nacionais e provinciais.

Número de 
Entrevistados

Taxa de 
Respostas

Agregados Familiares 13.964 99,8%

Mulheres de 15-49 anos 13.718 98,9%

Homens de 15-64 anos 4.027 97,5%

Para obter informações adicionais sobre os resultados do IDS 2011, veja  
www.measuredhs.com ou entre em contato com:

Instituto Nacional de Estatística

Av. 24 de Julho, nº 1989, 5º andar 
Telefone: +258-21-305528| Fax: +258-21-305528

E-mail: info@ine.gov.mz  |  Website: www.ine.gov.mz

Este folheto foi elaborado pelo Projecto Informing DEcisionmakers to Act 
(IDEA, Informando Tomadores de Decisões como Agir) do Population 
Reference Bureau (PRB), em colaboração com o Instituto Nacional de Es-
tatística (INE), e o Ministério da Saúde (MISAU). Esta publicação foi pos-
sível graças ao generoso apoio do povo americano através da Agência dos 
Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional (USAID), sob os 
termos do Projeto IDEA (n º AID-0AA-A-10-00009). Os conteúdos são da 

-
riamente os pontos de vista da USAID ou do Governo dos Estados Unidos.

O percentual de partos nos últimos cinco anos, assistidos por um 
pro�ssional quali�cado, varia muito entre as diferentes províncias.  A 
taxa varia de 26% na Zambézia a 84% em Maputo Província.

A percentagem de crianças que são completamente vacinadas 
aumenta com a riqueza dos agregados familiares. A vacinação 


