REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

MINISTERIO DA SAUDE

O funcionamento de um sistema de salude harmoénico e estruturado, que
possibilite a efectivacdo do direito a proteccdo da salude, como direito
fundamental de todos os cidaddos, implica a conjugacdo de esforcos e

actividades dos sectores pUblico, comunitdrio e privado na drea da saude.

Assim, havendo necessidade de aprovar e desenvolver os principios fundamentais
a que deve obedecer a saude publica, a estrutura, a organizacdo e o
financiamento do sistema nacional de salude e em especial do servico nacional
de saude, bem como os direitos e deveres fundamentais dos seus beneficidrios, a
Assembleia da Republica, o abrigo do disposto no artigo 89 e nUmero 1 do arfigo
178, ambos da Constituicdo da Republica de Mocambique, a Assembleia da

Republica determina:

CAPITULO |

DISPOSICOES GERAIS

Artigo 1
(Objecto)

A presente Lei tem por objecto estabelecer o regime juridico do Sistema Nacional

de Saude, abreviadamente designado por SiNS.



Artigo 2
(Ambito de aplicagdo)
A presente Lei aplica-se aos 6rgdos e as instituicdes da Administracdo PUblica,
pessoas singulares ou colectivas privadas, aos cidaddos e s comunidades, que
concorrem para a promocdo da saude, prevencdo, controlo e fratamento de

doencas, reabilitacdo e preservacdo da saude.

Artigo 3
(Definigoes)
Os termos usados na presente lei constam do glossdrio, em anexo, que dela faz

parte integrante.

Artigo 4
(Principios orientadores do SiNS)
1. O Sistema Nacional de Saude orienta-se nos seguintes principios:

a) Dignidade humana - preconiza a preservacdo da integridade fisica e
moral dos utentes e prestadores;

b) Universalidade - O Estado promove e garante a todos os cidaddos, o
acesso aos servicos essenciais de salde, de acordo com a disponibilidade
dos recursos humanos, técnicos e financeiros do pais;

c) Equidade - O Estado promove a correccdo dos efeitos das desigualdades
Nno acesso aos cuidados, dando particular atencdo as necessidades dos
grupos vulneraveis;

d) Unicidade- o Estado promove a integracdo dos diversos servicos de salude
em um Unico sistema com o objectivo de reduzir a fragmentacdo na
prestacdo de cuidados, aumentar a eficiéncia e sinergia entre dos
diferentes intervenientes do SiINS e garantir a oferta de uma atencdo
integrada e a continuidade dos servicos

e) Multi-sectorialidade — O Estado promove politicas publicas e intervencdes
dos vdrios sectores com vista ao alcance do bem-estar e saude da

populacdo;



f) Participacdo social — O Estado promove a participacdo das comunidades
na concepcdo, planificacdo, implementacdo e monitoria de intervencoes
gue melhorem o seu estado de saude;

g) Parcerias — O Estado promove parcerias entre os diferentes intervenientes
do SiNS, em todas as formas, em prol da salde e bem-estar da populacdo;
e

h) Descentralizacdo — O Estado promove a implementacdo de politicas
nacionais ao nivel dos érgdos de governacdo local, de modo a aproximar

o processo de tomada de decisdo ds comunidades.

Artigo 5
(Objectivos do SiNS)

Constitui objectivo do Sistema Nacional de Saude, em geral, assegurar o
acesso a protecdo social que garante a manutencdo e a restauracdo da
saude dos cidaddos .

. Sdo objectivos especificos do SiNS, os seguintes:

a) proporcionar a todo o cidaddo o acesso aos cuidados de saude essenciaqis
e de qualidade;

b) garantir a oferta de servicos promotivos, preventivos, assistenciais,
reabilitativos e paliativos a todos os cidaddos, valorizando 0s grupos
especiais, de acordo com o nivel socio-econdmico do pais; e

c) promover a adopgdo de prdaticas sociais de saude centradas no utente e

a participacdo dos cidaddos e instituicoes na elevacdo da saude.

Artigo 6
(Politica de Saude)
O Estado define a politica de saude.
. A politica de saude é de dmbito nacional, transversal e tem um cardcter
din@mico, adaptando-se d realidade sécio-econdmica do pais e ao contexto
internacional, com a finalidade de maximizar os ganhos em saude.

. A politica de saude orienta-se pelas seguintes linhas gerais:



f)

o)

h)

Promocdo de hdbitos de vida sauddvel, através de medidas que visam a
melhoria da saude individual e colectiva, reduzindo vulnerabilidades e
riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais de salude;

Promocdo de salde e prevencdo da doenca para a garantia da
equidade na distribuicdo dos recursos e na utilizacdo dos servicos;
Promocdo da igualdade dos cidaddos no acesso aos cuidados de saude
de qualidade, garantindo a continuidade dos servicos;

Oferta de servicos de saude de qualidade a todos os niveis com base
numa gestdo racional dos recursos disponiveis;

Promocdo da participacdo dos individuos e da comunidade organizada
na definicdo das politicas de saude e no processo de planificacdo;
Promocdo da educacdo, formacdo e capacitacdo especificas em
promocdo da saude, de acordo com os principios e os valores expressos
na Politica;

Estimulo & formacdo, investigacdo, pesquisa, producdo e a difusdo de
conhecimentos e de estratégias inovadoras no dmbito da saude; e
Articulacdo de politicas publicas com as agendas de salude nacionais e

infernacionais.

Cabe ao ministério que superintende a drea da saude propor a definicdo da

politica de salde, promover, monitorar e fiscalizar a respectiva execucdo e

coordenar a sua accdo com outras instituicdes relevantes, bem como propor

ou aprovar normas relativas ao SiNS.

Artigo 7

(Direitos dos cidaddos)

1. Constitui direito o cidaddo, o gozo do melhor estado de saude fisico, mental e
social, independentemente da sua condicdo social, econdmica e das suas
convicgoes politicas e religiosas.

2. O gozo do direito acima descrito pressupde o acesso equitativo de todos os
cidaddos a assisténcia médica e sanitdria nos termos da lei.

3. O direito a proteccdo da saude constitui uma responsabilidade conjunta do

cidaddo, da sociedade e do Estado.



4. O direito a proteccdo da saude pressupde a criacdo e o desenvolvimento de

condigdes econdmicas, sociais, culturais e ambientais que garantam niveis

sauddveis de vida, de trabalho e de lazer.

5. Todo o cidaddo, enquanto utentes do SiNS, tém o direito a:

a)

b)
c)
d)

e)

f)

o)

h)

Ter garantido o acesso a promocdo de saude, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo da saude, a cuidados continuados e a cuidados paliativos;
Respeito pelos principios da igualdade e ndo discriminacdo;

Promoc¢do do bem-estar durante todo o ciclo de vida;

Poder usufruir dos servicos de saude estruturados de acordo com as suas
necessidades;

Ter garantida a confidencialidade sobre os dados pessoais relativos ao seu
estado de salde e a reserva da sua imagem, no contexto da assisténcia
médica e sanitdria;

Ser informado de forma adequada, acessivel, objectiva, completa e
compreensivel sobre a sua situacdo de salde, as alternativas possiveis, 0s
beneficios e riscos das intervencdes propostas e a evolugcdo provdvel do
seu estado de saude em funcdo do plano de cuidados a adoptar;

Decidir de forma livre e esclarecida, a fodo o momento, sobre os cuidados
de saude gque Ihe sdo propostos, salvo Nos casos excepcionais previstos na
lei;

Aceder aos cuidados de saude adequados a gravidade da sua situacdo,
com prontiddo e no tempo considerado clinicamente aceitdvel, de forma
digna, e seguindo as boas praticas de qualidade e seguranca em saude;
Escolher livremente a entidade prestadora e servicos, na medida dos
recursos existentes e de acordo com legislacdo sobre a matéria;

Obter uma segunda opinido clinica sobre o seu estado de salude;

Receber informacdo sobre o tempo de resposta para os cuidados de
salde de que necessitem;

Emitir directivas antecipadas de vontade e a nomear procurador de

cuidados de salde;

m) Constituir ou aderir a entidades que os representem e defendam os seus

direitos e interesses;

n) Serrespeitado pelas suas conviccdes religiosas, culturais e filoséficas;



o)

P)

a)

é.

Aceder livremente 4 informacdo clinica que I|hes respeite, sem
necessidade de intermediacdo de um profissional de saude, excepto se
por si solicitado;

Ser acompanhado por familiar ou outra pessoa por si escolhida, nos casos
de actos ou procedimentos clinicos, definidas em legislacdo especifica;
Apresentar sugestoes, reclamacoes e a obter resposta das enfidades
responsaveis;

Gozar de garantia de confidencialidade, em caso de denincia de
situacdes que violem a presente lei;

O exercicio dos direitos dos menores e incapazes € da responsabilidade

dos seus representantes legais.

7.

Em caso de violacdo dos direitos garantidos ao cidaddo, o infractor incorre

em responsabilidade disciplinar, sem prejuizo da responsabilidade civil ou

criminal que ao caso couber.

Artigo 8

(Deveres dos cidadaos)

1. Para a defesa e garantia da saude, todo o cidaddo, enquanto utente do SiNS,

tem o dever de:

a)
b)

c)

d)

f)

)

h)

Zelar pelo seu estado de saude;

Promover e defender a salde publica;

Cumprir com as medidas de promocdo de saude, prevencdo e
fratamento de acordo com o estabelecido pelas autoridades que
superintendem a drea de saude;

Comunicar ou informar as autoridades competentes sobre situacdes que
carecam de atencdo sanitdria;

Contribuir para a mitigacdo dos efeitos nocivos dos riscos para a salde
publica e emergéncias sanitdrias;

Colaborar nas visitas de inspeccdo sanitdria domicilidriac quando se
justifique;

Fornecer aos profissionais de saude todas as informacdes necessdrias para
obtencdo de um correcto diagndstico e adequado tratamento;

Colaborar com os profissionais de saude respeitando as indicacdes que

lhes sdo dadas e, por si, livremente aceites;



i) Tratar aos profissionais e oufros utentes de saude com cortesia e
urbanidade;

j)  Observar as regras sobre a organizacdo, o funcionamento e a utilizacdo
dos estabelecimentos e servicos de salde a que recorrem; e

k) Abster-se de difundir informacdes ou notficias falsas ou de que ndo esteja

seguro da sua veracidade.

CAPITULO II
SISTEMA NACIONAL DE SAUDE
Seccgaoll
Governagao
Artigo ¢
(Responsabilidades do Estado )

1. Cabe ao Estado organizar um Sistema Nacional de salde que beneficie a
todo o cidaddo.

2. Cabe ainda ao Estado em relacdo ao SiNS:

a) Exercer as funcdes de orientacdo, avaliacdo e fiscalizacdo a todos os niveis.

b) Proteger a saude através da formulacdo e execucdo de normas, politicas
econdmicas, sociqis e ambientais que visem a promocdo, prevencdo,
manutencdo, fratamento e reabilitacdo;

c) Criar as condi¢cdes adequadas para o pleno funcionamento do sins, incluindo
as infraestruturas, alocacdo de recursos humanos, materiais e financeiros;

d) Fixar as modalidades de exercicio da assisténcia médica e sanitdria;

e) Promover a extensdo da assisténcia médica e sanitdria e a igualdade de
acesso a todos os cidaddos;

f) Confrolar a actividade da assisténcia médica e sanitdria ministrada pelas

colectividades e entidades privadas nos termos da lei;



g) Promover, disciplinar e controlar a producdo, a comercializacdo e o uso de
produtos quimicos, biolégicos, farmacéuticos e outros meios de fratamento e
de diagnostico; e

h) Garantir a organizacdo e funcionamento do sins.

3. O Estado pode cometer a associacdes publicas profissionais o controlo do
acesso e exercicio da profissdo, a elaboracdo de normas técnicas, principios e

regras deontoldgicos especificos e um regime disciplinar auténomo.

Artigo 10
(Governagao do SiNS )

1. O membro do Governo responsavel pela drea da saude exerce a futela e
superintendéncia sobre instituicdes que actuam no sector de saude, nos termos

da lei.

2. O Governo pode criar instituicdes e servicos com vista a garantir maior

acesso e utilizacdo de servicos de saude pelas populacdes.

3. O membro do Governo responsdvel pela drea da salde exerce a tutela

sobre o Servico Nacional de Saude.

4, A nivel provincial o Servico Nacional de Saude € representado pelas
Delegacdes provinciais de Salude para garantir maior acesso e utilizacdo de

servicos de saude.
5. Constituem funcdes das Delegacdes provinciais as seguintes;

a) Monitorar o nivel de prestacdo de cuidados de saude em todas as dreas
de saude, estabelecimentos puUblicos, comunitdrios e privados de saude,
servicos especializados de saude e outros locais que operam no dominio

da saude;



b) Ordenar a suspensdo de actividade ou o encerramento dos servicos,
estabelecimentos e locais referidos na alinea anterior, quando funcionem

em condi¢cdes de grave risco para a salde publica;

c) Desencadear, a lei, o internamento ou a prestacdo compulsiva de
cuidados de saude & individuos em situacdo de prejudicarem a salude

publica;
d) Exercer a vigil@ncia de saude nas fronteiras;

e) Proceder a requisicdo de servicos, estabelecimentos e profissionais de

saude em casos de epidemias graves e outras situacoes semelhantes; e

f)  Outras funcdes que Ihes sejam incumbidas pelo Membro do Governo que

superintende a drea da saldde.

6. O membro do Governo responsdvel pela drea da salde exerce a

superintfendéncia sobre o Subsistema Comunitdrio de Saude, nos fermos da lei.

7. A implementacdo do Subsistema Comunitdrio de Saude no dmbito dos
cuidados de saude primdrios estd sob responsabilidade dos érgdos governacdo

descentralizada.

8. O Subsistema Privado de Saude funciona com base nas directivas definidas

para o subsistema publico de saude.

9. A Inspeccdo Geral de Saude constitui a autoridade de saude, dotada de
um estatuto orgdnico préprio que lhe permite actuar com independéncia na

fiscalizacdo do SiNS.

Artigo 11
(Orgaos Descentralizados)

1. Os 6rgdos descentralizados a nivel provincial, participam na efectivagcdo
do direito a proteccdo da saude, bem como no fortalecimento do Sistema

Nacional de Saude no dmbito das atribuicdes fixadas por lei.

2. Os orgdos descentfralizados a nivel provincial participam na

implementacdo das politicas e normas com vista a garantir a promocdo
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de saude, prevencdo da doenca, tratamento e reabilitacdo, no dmbito do

Subsistema Comunitdrio de Salde.

3. A transferéncia de competéncias de outros niveis de atencdo de saude
para os 6rgdos descentralizados obedece ao gradualismo nos termos da

legislacdo aplicavel.

4. O disposto presente artigo, constitui matéria de regulamentacdo

especifica.

Artigo 12

(Orgédos locais do Estado)
Sem prejuizo da eventual fransferéncia de competéncias, os oérgdos locais do
poder de Estado participam na accdo comum a favor da saude individual e
colectiva e confribuem para a efectivacdo das suas atribuicdes e

responsabilidades.

Artigo 13

(Relagoes Internacionais)

1. O Estado incentiva a cooperacdo internacional no dmbito da prestacdo de
cuidados e servicos de salde, do ensino, da formacdo e da investigacdo em
saude.

2. O Estado colabora com as organizacdes internacionais e garante o
cumprimento dos compromissos internacionais por si assumidos.

3. O Estado garante a cooperacdo internacional para a salude bem-estar no

dmbito do Regulamento Sanitdrio Internacional.
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Artigo 14

(Protec¢do Sanitdria nos pontos de entrada no Pais)

1. O Estado promove a proteccdo da saude publica nos pontos de enfrada no
Pais com respeito pelas regras gerais emitidas pelos organismos competentes.

2. Cabe aos organismos competentes avaliar, propor e fiscalizar as medidas
necessarias para prevenir a importacdo das doencas sujeitas ao Regulamento

Sanitdrio Nacional e Internacional.

Artigo 15

(Planificagdo em Sadde)

1. O processo de planificacdo de saude tem o cardcter nacional é

efectuada com base nos instrumentos orientadores nacionais.

2. O Estado define as prioridades nacionais de acordo com o estado de

salde da populacdo e as mesmas sdo adequadas ao contexto local.

3. A planificacdo de saude é definida com base na metodologia de

planificacdo do Governo para o sector publico.

Artigo 16
(Sistema de Informagdo de Saidde)

1. O Sistema de Informacdo de salude € um conjunto de componentes que
actuam de forma integrada, por meio de mecanismos de colheita,
processamento, andlise e fransmissdo de informagcdo necessdria para tomada

de decisoes.
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Compete ao Estado organizar e gerir o Sistema de Informacdo para a Saude,

a todos os niveis de funcionamento do SINS.

O Sistema de Informacdo de saude deve permitir a integracdo dos

Subsistemas de Saude.

Cada Subsistema de salde deve fornecer dados estatisticos essenciais ao

Sistema de Informagcdo em Saude.

O Sistema de Informacdo para a Saude é orientado pelo Sistema Estatistico

Nacional, nos termos da lei.

O Sistema de Informacdo em Saude € regulado em legislacdo especifica.

Artigo 17
(Tecnologias de infformag¢do e comunicagao)
O Estado promove o uso de tecnologias de informacdo e comunicacdo para
facilitar a colecta, andlise e uso de dados abrangentes, de todos os
subsistemas de salde e outros sectores cujos resultados tenham impacto sobre

a salde.

O Estado garante a institucionalizacdo e a expansdo de registos eletréonicos e

aplicativos de plataformas digitais de salde alojados no pais.

Seccaolll
Fungoes do Sistema Nacional de Saude
Artigo 18
(Fungoes do Sistema Nacional de Saidde)

O SINS, com vista ao alcance os seus objectivos, organiza os elementos

integrantes nos dominios da regulacdo, da saude publica através da
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promocdo e prevencdo, bem como da prestacdo de cuidados de

fratamento e reabilitagcdo.

1.

Artigo 19

(Regulagao)

O Estado assegura as funcdes de regulacdo do SiNS através da definicdo

de politicas, normas, fiscalizacdo, inspeccdo, pesquisa, auditoria e avaliacdo

sobre as instituicdes que integram o SiNS.

2. A efectivacdo do referido no nUmero anterior, implica a realizacdo das

seguintes funcoes:

a)

b)

f)

o)

h)

)

Aprovacdo do Quadro Legal relativo ao Sistema Nacional de Saude;

Definicdo e orientacdo da estratégia de implementacdo da politica de

saude;

Definicdo do Plano Estratégico do Sector de Saude e as prioridades

nacionais;

Definicdo dos modelos de financiamento do SiNS de acordo com a

situacdo econdmica do pais;

Aprovacdo dos Planos de Desenvolvimento dos recursos humanos, infra-
estruturas  sanitdrias, equipamento, produtos de saude, vacinas e

tecnologias médicas, bem como as estratégias de implementacdo;

Aprovacdo dos padrdes de infra-estrutura , Quadro-tipo de equipamentos

e de recursos humanos para o SiNS ;

Aprovacdo dos niveis prestacdo de cuidados, do pacote de servicos, e

padrdes de prestacdo de servicos;

Regulamentacdo do padrdo de custos a serem aplicados no Sistema

Nacional de Saude;

Aprovacdo da Listas de Medicamentos e Diagndsticos Essenciais e do

Formuldrio Nacional de Medicamentos;

Monitoria, avaliacdo, inspeccdo e fiscalizacdo do SiNS.
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3. A funcdo reguladora € exercida pelo governo através do Membro do

Governo que superintende a drea da saude.

Artigo 20
(Sadde Publica)

1. Compete ao Estado acompanhar a evolucdo do estado de saude da
populacdo, do bem-estar das pessoas e da comunidade, intervencdo,
programas e acdes de promocdo da saude e da prevencdo da doenca ao

longo da vida.

2. Compete ao Estado analisar os problemas de salde com maior impacto
na morbilidade e na mortalidade propor politicas face aos de determinantes
sociais, econdmicos, comerciais, ambientais, de estilo de vida e de acesso aos

SEervicos.

3. As funcdes previstas no numero anterior sdo exercidas pelos sectores
publico, comunitdrio e privado de saude e por quaisquer oufras entidades que

concorram para o alcance dos objectivos do SiNS.

4, Cabe igualmente ao Estado promover politicas sociais e econdmicas de

colaboracdo inter e multissectorial.

Artigo 21
(Sadde Mental)

1. O Estado promove a melhoria da sadde mental das pessoas e da
sociedade em geral, designadamente através da promocdo do bem-estar
mental, da prevencdo e idenftificacdo atempada das doencas mentais e

dos riscos a elas associados.

2. Os cuidados de saude mental sdo centrados nas pessoas, reconhecendo a
sua individualidade, necessidades especificas e nivel de autonomia, e ser
prestados através de uma abordagem interdisciplinar e integrada e

prioritariamente a nivel da comunidade.
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3. As pessoas afetadas por doencas mentais ndo podem ser estigmatizadas

ou negativamente discriminadas ou desrespeitadas em contexto de saude,

em virtude desse estado.

Artigo 22
(Saude ocupacional)

1. Todos os trabalhadores tém o direito de beneficiar de medidas que Ihes

permitam proteger a saude no dmbito da sua vida profissional.

2. Devem ser tidos em conta, em especial, 0s riscos psicossociais dos
trabalhadores particularmente vulnerdveis, tais como trabalhadoras grdvidas,

puérperas e lactantes, trabalhadores menores e titulares de uma relacdo de

trabalho a termo ou tempordrio.

Seccaollll

Organizagdo do Sistema Nacional De Sadde
Artigo 23

(Organizagdo do Sistema Nacional de Saude)

1. O Sistema Nacional de Saude integra trés subsistemas de salude que se

interligam e se complementam, nomeadamente:

a) Subsistema Publico de Saude;

b) Subsistema Comunitdrio de Salde; e

c) Subsistema Privado de Saude.

2. OSINS intfegra igualmente:
a) Os servicos e instituicdes subordinadas e tuteladas;

b) Os servicos e organismos prestadores ndo integrados no SNS;
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c) As associacoes para a promocdo e defesa da salde;
d) Os érgdos descentralizados no dmbito das suas atribuicdes na drea da saude;
e) Os profissionais de salde em exercicio individual;

f)  Os estabelecimentos de ensino e centros de investigacdo na drea da saude.

Artigo 24
(Cuidados de saude primdrios)

1. O sistema de saude assenta nos cuidados de saude primdrios, situa-se o mais
proximo do cidaddo e responde a maior parte das suas necessidades ao

longo do ciclo de vida.

2. Os cuidados de saude primdrios sdo a base da organizacdo do SiNS, sendo
prestados em todos os niveis de atencdo de saude, com énfase no primeiro

nivel de atencdo.

3. Os cuidados de saude primdrios visam responder as necessidades em matéria
de salde através de cuidados promotivos, preventivos, curativos,

reabilitativos e paliativos durante todo o ciclo de vida.

4. Os cuidados de saude primdrios abordam os determinantes sociais,
econdmicos e ambientais de saude, incluindo as caracteristicas e

comportamentos das pessoas, com base em evidéncias.

5. Os cuidados de saude primdrios implicam uma abordadem multissectorial
para responder As necessidades essenciais do individuo em dgua potdvel,

nutricdo adequada, saneamento bdsico, educacdo, habitacdo, entre outras.

6. Os cuidados de saude primdrios capacitam as pessoas, familias e
comunidades na promoc¢do da saude e bem-estar, contribuindo assim para a

defesa da sua saude individual e colectiva.

7. O principal mecanismo de prestacdo dos cuidados de saude primdrios € o
Subsistema  comunitdrio de saude, pela sua maior préoximidade  as
comunidades e pelo seu enfoque na promocdo de salde e prevencdo das

doencas.
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Artigo 25
(Niveis de atengdo de Saude)

1. Para efeitos de oferta de servicos de saude, o SiNS organiza-se pelos seguintes

niveis de atencdo:

a) Primeiro nivel de atencdo;

b) Segundo nivel de atencdo; e
c) Terceiro nivel de atencdo.

2. Os niveis de atencdo de saude sdo operacionalizados de forma a assegurar a
oferta de cuidados integrados e continuados em todo o ciclo de vida do

individuo, garantindo a unicidade do SiNS.

3. As unidades sanitdrias de todos os niveis de atencdo prestam servicos de
saude essenciais, promocdo de saude, prevencdo, diagndstico, fratamento

da doenca e reabilitacdo.

4. A definicdo dos pacotes de servico por cada nivel de atencdo € objecto de

regulamentacdo especifica.
Artigo 26
(Primeiro nivel de atengdo)

1. O primeiro Nivel de atencdo de Saude constitui o primeiro contacto dos

utentes com o SiNS.

2. O primeiro nivel de atencdo é constituido pelos postos comunitdrios de

saude, centros de salde e hospitais distritais.

3. Os profissionais de salde e os actores comunitdrios actuam nas unidades
sanitdrias, na comunidade e readlizam ainda visitas domiciliares as familias,

garantindo uma atencdo integral & sadde.

Artigo 27

(Segundo nivel de atengdo)
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1. O segundo nivel de atencdo é constituido pelos hospitais gerais e

provinciais.

2. Este nivel presta servicos diferenciados e especializados, quando ndo haja

resposta no primeiro nivel de atencdo.

Artigo 28
(Terceiro nivel de atengdo)

1. O terceiro nivel de atencdo é a Ultima referéncia de salde e é constituido
por hospitais centrais e especializados, que prestam cuidados diferenciados de
todo SiNS.

2. O terceiro nivel de atencdo € constituido por hospitais de referéncia
regional e nacional e visa a prestacdo de cuidados de salude mais

especializados, quando ndo haja resposta no segundo nivel de atencdo.
Artigo 29
(Sistema de referéncia e contra-referéncia)

Para garantir o acesso do cidaddo aos diversos servicos de saude, o Estado
estabelece uma rede de referéncia e contra-referéncia, assegurando a

continuidade dos servicos.

A referéncia de doentes poderd ocorrer da unidade sanitdria de menor para a
de maior complexidade e vice-versa, em funcdo das necessidades especificas.
As directrizes e procedimentos operacionais do sistema de referéncia e contro-
referéncia sdo definidos pelo membro do Governo que superintende a drea da
salude.

O disposto no presente artigo € aplicavel a todo o SiNS.
Artigo 30
(Estabelecimentos de servigos de saude)

Os estabelecimentos de prestacdo de servicos de saude no SiNS tém a seguinte

classificacdo:

a) Posto de Saude do Local de trabalho;
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b) Cenfro de Saude;

c) Hospital Distrital;

d) Hospital Geral;

e) Hospital Provincial;

f) Hospital Cenfral;

g) Hospital Especializados;

h) Centros de vacinacdo;

i) Postos de colheita;

i) Fazem igualmente parte do SiNS:

k) Centro de higiene de exames médicos;
) Clinica médica;

m) Consultério meédico;

n) Unidades de transportes de doentes;

o) Centros de Diagnostico;

p) Cenfros de fratamento;

g) Cenftros de reabilitacdo; e

r) Outros estabelecimentos que venham a ser autorizados nos termos da lei.

3. Compete ao Ministro que superintende a drea da saude definir a natureza,
organizacdo, funcdes, caracteristicas técnicas dos estabelecimentos, populagcdo a
servir e distGncia minima entre estabelecimentos similares, bem como outros factores

relevantes.

4. A ftipologia dos estabelecimentos referidos no presente artigo aplica-se a fodo o

SINS.

CAPITULO 1l

SUBSISTEMA PUBLICO DE SAUDE
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Artigo 31
(Caracterizagao)

1.0 Subsistema PuUblico de Saude é o Servico Nacional de Saude,

abreviadamente designado por SNS.

2. O SNS compreende um conjunto de instituicdes publicas que exercem funcoes
de promocdo de saude, prevencdo de doenca, diagndstico, tratamento,

manutencdo, reabilitacdo e os cuidados paliativos.
3. O SNS é tutelado pelo Ministro que superintende a drea da Saude

4. O SNS contribui para o acesso universal aos cuidados de salde integrados,
incluindo o sistema de referéncia e contra-referéncia.
5. O SNS dispde de recursos humanos, financeiros e Infra-estruturas para o seu

funcionamento adequado.

Artigo 32
(Fungoes)
1. O SNS funcodes de participacdo na:
a) Definicdo e implementacdo das Politicas e Planos sectoriais;

b) Implementacdo das actividades de promocdo de saude e
prevencdo de doencas, prestacdo de cuidados curativos,

reabilitativos e paliativos;

c) Implementacdo de medidas de vigil@ncia epidemioldgica das

doencas fransmissiveis e ndo transmissiveis;

d) Implementacdo de medidas de preparacdo e resposta as

emergéncias de saude publica;

e) Promocdo de accdes no dmbito das determinantes sociais de

saude;
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f)

g

h)

Coordenacdo da actividade assistencial das unidades sanitdrias

incluindo os cuidados confinuados e paliativos;

Garantia da articulacdo nacional dos diferentes estabelecimentos e

servicos através de um sistema de referéncia e contra-referéncia;

Monitoria do desempenho e resposta do SNS, através de inquéritos

de satisfacdo aos beneficidrios ou utentes e profissionais de salde;

Promocdo da participacdo publica no SNS, garantindo a
intervencdo dos seus utentes, através das associacoes de utentes e
oufras formas de representacdo, nos processos de tomada de

decisdo;
Definicdo de normas, protocolos e outros instrumentos orientadores;

Implementacdo, monitoria e avaliacdo dos instrumentos de garantia

de seguranca dos doentes e profissionais;

Promocdo e coordenacdo da melhoria contfinua da qualidade

clinica e organizacional das unidades sanitdrias,

m) Gestdo do sistemma de acesso e tempos de espera para o

atendimento;

Implementacdo da politica do sistema de informacdo de saude

producdo e divulgacdo de informacdo sobre o sns;

Garantia da gestdo do uso racional de produtos de saude e

medicamentos;

Definicdo das necessidades em medicamentos, vacinas e outros
arfigos médicos a nivel das unidades sanitdrias, seu uso racional bem

como as condicdes de armazenamento;

Promocdo da realizacdo de pesquisas operacionais e clinicas; e
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r

Outras funcdes que Ihe sejam cometidas por lei ou pelo ministro de

futela.
Artigo 33

(Principios)

1. O SNS pauta pelos seguintes principios:

a)

b)

f)

g

Acessibilidade - garantindo a prestacdo de cuidados de saude a todas as

pessoas sem discriminacdo, em condicoes de dignidade e de igualdade;

Integracdo de cuidados - o modelo de prestacdo garantido pelo SNS

estd organizado e funciona de forma articulada e em rede;

Ftica e deontologia — O Estado promove a defesa da ética e deontologia

profissionais na prestacdo dos servicos de saude;

Qualidade- visando prestacdes de saude efetivas, seguras e eficientes,
com base na evidéncia, realizadas de forma humanizada, com correcdo

técnica e atencdo a individualidade da pessoq;

Uniformidade — os cuidados de saude prestados d populacdo obedecem
a um conjunto de padrées e principios uniformes que orientam a

actuacdo dos diferentes niveis do sistema;

Sustentabilidade financeira - utilizacdo efectiva, eficiente e de qualidade

dos recursos publicos disponiveis;

Transparéncia - a existéncia de informacdo actualizada e clara sobre o

funcionamento do SNS.

2. O SNS dispde de uma representatividade nacional, tem organizacdo regional e

uma gestdo descentralizada e participada.

1.

Artigo 34
(Organizagao)

O Sector PUblico de Saude (SPS), integra um conjunto articulado e

desconcenfrado de oérgdos, servicos e estabelecimentos de saude, centrais,

regionais, e locais, tem uma administracdo central e uma estrutura

desconcentrada.
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2. Os Estabelecimentos de Saude do SNS, os niveis de atencdo de
saude, os sistemas de referéncia e contra-referéncia, obedecem a classificacdo

estabelecida para o SiNS, nos termos da presente lei.

3. A lei regula a estruturacdo e a forma de gestdo dos organismos e

servicos que infegram o Sector PUblico de Saude.

Artigo 35
(Profissionais de saide)

4, O SNS funciona com profissionais de saude de qualidade e distribuidos

de forma equitativa.

5. Os profissionais de saude que frabalham no SNS regem-se pelas
regras gerais da Administracdo Publica e pela legislacdo especifica, em prol da

valorizacdo da vida humana e a relevéncia social da sua actividade.

6. Os profissionais de saude realizam accdes para a melhoria do
bem-estar dos individuos ou comunidades cumprindo os deveres éticos e

deontoldgicos.

7. Aos profissionais € quadros do Servico Nacional de Saude é
permitido, exercer a actividade privada sem prejuizo das normas que regulam o
regime de trabalho, eximindo-se o SNS de qualquer responsabilidade pelos
encargos resultantes dos cuidados por esta forma prestados qos seus

beneficidrios.

8. Os profissionais de saude tém o direito e o dever de estar
integrados em carreiras profissionais, exercer a sua actividade de acordo com a
regras da arte médica e com as regras deontoldgicas, devendo respeitar os
direitos da pessoa a quem prestam cuidados, mas podendo exercer a objecdo

de consciéncia, nos termos da lei.

9. O membro do Governo que superinfende a drea da saude
organiza um registo nacional de profissionais e provedores de saude, incluindo
aquela cuja inscricGo seja obrigatéria em associacdo e ordens publicas

profissionais.
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10. O SNS implementa Politicas, Estratégias, Normas e instrumentos de
governacdo que privilegiem uma adequada gestdo de recursos humanos a

todos os niveis.
11. A efectivacdo do disposto no niUmero anterior pressupode a :

a) Planificacdo, recrutamento e selecdo de profissionais competentes e de

acordo com as necessidades do pais;

b) Infegracdo dos recursos humanos para saude no sistema de carreiras e

remuneracdo;

c) Gestdo dos sistemas de recompensa e de avaliagcdo de desempenho; e

d) Gestdo de informacdo de recursos humanos para a tomada de decisdo.
Artigo 36

(Formagdo em Saude)

1. A formacdo e o aperfeicoamento profissional incluindo a formacdo
continua do pessoal de saude constitui elemento fundamental para a

producdo de recursos humanos competentes.

2. E assegurada formacdo permanente aos profissionais de salde, com base
em um compromisso com o Ministério que superintende a drea da Salde,
para que este se possa beneficiar do trabalho dos profissionais apds a sua

formacdo;

3. O Ministério que superintende o sector da Saude colabora com outros
Ministérios que superintendem as dreas da Educacdo, Ensino-Técnico e
Profissional e Ensino Superior, nas actividades de formacdo que estiverem a

cargo destes, para uma plena realizacdo das actividades de formacdo.

4, A formacdo do pessoal deve assegurar uma qudlificacdo técnico-
cientifica de elevada qualidade e sentido da responsabilidade profissional

dada a especificidade na valorizacdo da vida humana.

Artigo 37
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(Responsabilidade dos prestadores de cuidados de saude)

J—

O Estado incentiva a celebracdo de confratos de seguro de

responsabilidade civil profissional pelos prestadores de cuidados de saude.

2. Aresponsabilidade civil dos prestadores de cuidados de salde por erro na
sua actuacdo é aplicavel o disposto na lei civil relativa a responsabilidade
por factos ilicitos.

3. Caso haja pluralidade de responsaveis a sua responsabilidade é soliddaria.

4, O direito de regresso entre os responsdveis existe na medida das

respectivas culpas e das consequéncias que delas advierem, presumindo-

se iguais as culpas de cada responsdvel.

Artigo 38

(Responsabilidade do comitente)

1. O comitente que encarregue os prestadores de cuidados de saude da prdtica
de qualquer acto que vier a resultar em erro responde pelos danos que aqueles

causarem aos utentes, nos termos do disposto da lei civil.

2. O comitente que satisfizer a indemnizagcdo tem o direito de exigir dos
prestadores de cuidados de saude comissionados o reembolso de tudo quanto
haja sido pago, se o erro tiver resultado da actuacdo destes com dolo, ou com
diligéncia e zelo manifestamente inferiores dqueles a que se achavam obrigados

em razdo do cargo.

Artigo 39
(Mitigagao dos Riscos profissionais)

1. Ao pessoal de saude cujas funcdes impliquem comprovado risco profissional é
garantido um sistema adequado de prevencdo e proteccdo quanto a acidentes

de frabalho e doencas profissionais oficialmente reconhecidos.

2. A lei define o sistema de prevencdo e proteccdo referidos no niUmero anterior.

CAPITULO IV
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SUBSISTEMA COMUNITARIO DE SAUDE
Artigo 40
(Caracterizagao)

1. O Subsistema Comunitdrio de Saude é parte integrante dos Cuidados de
Saude Primdrios, enquanto primeiro nivel de oferta de Cuidados Essenciais

de Saude d populacdo mogcambicana.

2. O Subsistema Comunitério de Saude é constfituido por uma rede de
atencdo comunitdria de saude, compreendendo diferentes actores, que
contribuem para a reducdo da morbi-mortalidade e melhoria do bem-
estar das comunidades, através de accdes de promocdo, prevencdo,

assistenciais e reabilitativos.

3. O Subsistema Comunitdario de Saude € o pilar fundamental dos cuidados
de saude primdrios dada a sua abrangéncia e proximidade das

comunidades.

Artigo 41
(Fungoes)

1. O Subsistema Comunitario de Saude visa, em geral, o alargamento da
base de acesso aos cuidados de salde primdrios e a garantia da cobertura

universal de salde.

2. Sdo funcdes do Subsistema Comunitdrio de Saude, em especial e

conjuntamente com outros sectores de desenvolvimento local, as seguintes:
a) Constituir do primeiro nivel de contacto ao Sistema Nacional de Saude;

b) readlizar accdes promotivas, preventivas, curativas e de reabilitacdo na

drea local de saude comunitdria;

c) Garantir do engajamento dos individuos, familias e comunidades para a

promoc¢do melhoria e manutencdo da saude e bem-estar;
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d) promover uma abordagem multissectorial no dmbito da abordagem aos
determinantes sociais de saude, criando ambientes propicios e favordveis &

saude.
Artigo 42
(Principios)

A actuacdo do Subsistema Comunitdrio de Saude é fundada nos seguintes

principios:

Q) Complementaridade e colaboracdo — o Subsistema Comunitdrio de Salde
complementa e colabora com os Subsistemas Publico e Privado de Saude,
enguanto porta de entrada e primeiro nivel de contacto dos individuos, familias e

comunidades, com o Sistema Nacional de Educacdo;

b) Coordenacdo - a estrutura de gestdo administrativa territorial, deve
garantir a gestdo de todos os recursos necessdrios, através de esforcos para que

as accoes dos actores comunitdrios sejam integradas e coordenadas;

c) Envolvimento das liderancas comunitdrias — as instituicdes publicas,
privadas, religiosas, agéncias de desenvolvimento nacionais e internacionais,
incluindo as organizagdes locais, que actuam no dominio da salude comunitdria,
devem criar um ambiente favordvel & participacdo das comunidades nos
processos de tomada de decisdo sobre a accdo comunitdria da saude e bem-

estar das comunidades;

d) Lideranca e engagjamento da comunidade - as intervencodes
implementadas na comunidade devem reflectir ideias, necessidades, perpectivas

e propositos especificos de cada comunidade, ou das préprias comunidades; e

e) Sustentabilidade — os programas implementados nas comunidades devem
assegurar beneficios a longo prazo, estimulando a sua apropriacdo pelas
comunidades, cujos membros devem sentir-se responsdaveis pela planificacdo,

implementacdo e avaliacdo das actividades na sua comunidade.

Artigo 43

(Organizag¢ao)
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1.

—_

A organizacdo do Subsistemma Comunitdrio de Saude basea-se na rede

local de saude comunitdria.

A rede local de saude comunitdria € o conjunto de utilidades integradas
de instituicoes, servicos e actores diversos de uma drea de saude urbana
ou rural, que contribui para a melhoria e manutencdo do estado de salude

das comunidades.

A rede local de saude comunitdria é limitada a uma unidade territorial e
populacdo definidas, servida por postos comunitdrios responsdaveis pela

saude das populacdes, do meio ambiente e dos determinantes de salde.

A gestdo da implementacdo de acgcdes comunitdrias ocorre no contexto
de um/do programa comunitdrio de salude e é da responsabilidade dos
orgdos de gestdo politica e administrativa central e descentralizada

provincial, distrital e das autarquias locais.

O estabelecimento de prestacdo de cuidados de saude comunitdria € o

posto comunitdrio de saude.
A rede local de saude comunitdria estrutura-se em dreas de saude.
A drea de saude integra os Postos Comunitdrios de Saude.

A implantacdo, organizacdo e funcionamento de uma rede local de
saude comunitdria integrada no Subsistema Comunitdrio de Saude, serdo

objecto de regulamentacdo especifica.

Artigo 44
Forca de Trabalho Comunitario

A forca de trabalho comunitdria de salde é assegurada pelos agentes

comunitdrios de salde.

2.

Os agentes comunitdrios de saude integram uma multiplicidade de actores

comunitdrios, incluindo parteiras tradicionais e os agentes polivalentes de saude.

3.

O agente polivalente de salde estd sujeito a formacdo e actualizacdo

permanente, orientada d prestacdo de cuidados de salde de qualidade.
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4, O perfil, requisitos de ingresso, e demais aspectos relativos ao exercicio da
funcdo de agente comunitdrio de saude sdo estabelecidos em regulamentacdo

especifica.

CAPITULO V
SUBSISTEMA PRIVADO DE SAUDE
Artigo 45

(Caracterizagao)
1. O Subsistema Privado de Salde é o conjunto de instituicoes, servicos e
profissionais que prestam servicos de salde no dominio da iniciativa privada com
vista a complementar a accdo do SNS.
2. O Subsistema Privado de saude compreende instituicdes com fins lucrativos e
instituicoes com fins ndo-lucrativos.
3. A organizacdo e funcionamento do Subsistema Privado de Saude sdo objecto

de regulamentacdo especifica.

Artigo 46

(Fungoes)

Constituem funcdes do subsistema privado de salde a prestacdo de cuidados,
servicos de saude e outfras accdes complementares por pessoas singulares ou

colectivas de direito privado.

Artigo 47

(Organizagao)

1. Para efeitos de oferta de servicos de saude, o subsistema privado organiza-
se pelos niveis de atencdo e estabelecimentos de servico de salde
preconizados no SiNS.

2. As unidades privadas de saude com os objectivos de prestacdo de
cuidados de saude e fins lucrativos, estdo sujeitas a licenciamento, e

regulamentacdo e vigildncia de qualidade por parte do Estado.
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As unidades privadas de saude ndo infegram o Servico Nacional de Saude,
porém, devem em especial, colaborar e actuar em articulagcdo com os
programas do Servico Nacional de Saude nos termos definidos pelo r

Ministério que superintende o sector da Saude.

Artigo 48

(Profissionais de sadde)

Os profissionais de saude que exercem a medicina privada devem estar
disponiveis e distribuidos de forma equitativa a prestar servicos de
qualidade.

Os profissionais de saude que asseguram cuidados em regime de profissdo
liberal desempenham funcdo de importGncia social reconhecida,
protegida pela lei.

2. O exercicio de qualquer profissdo que implique a prestacdo de cuidados
de saude em regime liberal é regulamentado e fiscalizado pelo Ministério
superintende o sector da Saude, sem prejuizo das funcdes cometidas as
Ordens Profissionais e demais grupos profissionais, quando existam.

Os recursos humanos devem apresentar competéncia comprovada de
acordo com 0s requisitos exigidos por lei.

O quadro do pessoal deve obedecer ao descrito no regulamento

especifico de acordo com os servicos prestados.

Artigo 49

(Exercicio de medicina privada)

1. A prestacdo de cuidados de salude é feita em estabelecimento préprio ou

domicilio do doente.

2. O transporte de doentes, gravidas e parturientes, por pessoas singulares ou

colectivas de direito privado com cardcter lucrativo ou ndo, € exercido nos

termos e condicoes definidas na lei.

3. As disposicdes do presente Capitulo sdo também aplicdveis ao exercicio das

medicinas alternativas, exceptuando o exercicio da medicina tradicional e a

actividade das parteiras fradicionais, que sdo objecto de regulamentacdo

especifica.
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Artigo 50

(Participagdo do Estado e beneficios especiais)

1. O Estado pode ter participacdo na constituicGo do capital social das
instituicoes previstas na presente Lei, subsidiar ou conceder beneficios especiais,
incluindo os de natureza fiscal.

2. Os beneficios especiais referidos no nUmero anterior excluem a concessdo do
direito de importacdo directa de medicamentos, salvo nos casos que,
eventualmente, venham a ser definidos em legislacdo propria.

3.Para efeitos do disposto no nUmero 1 do presente artigo, o Estado da
preferéncia as instituicdes privadas com fins ndo lucrativos, de pesquisa e que

operam em dreas rurais.

Artigo 51
(Deveres e obrigagoes)

As entidades privadas autorizadas a prestar cuidados de salde nos termos da
presente Lei obrigam-se ao cumprimento das normas e procedimentos técnicos
emanados das autoridades de saude para as unidades do Subsistema Publico de

Salde da mesma natureza e nivel.

Artigo 52
(Fiscalizagao)
Os estabelecimentos e os profissionais privados prestam servicos de sadde no
subsistema privados de saude estdo sujeitos & fiscalizacdo pelas autoridades

competentes.

Artigo 53
(Penalidades)

1. O exercicio da medicina privada e a abertura das instituicoes previstas na presente
Lei sem a devida autorizacdo € punida com o encerramento da instituicdo, multa

e outras penas fixadas por lei, sem prejuizo da accdo criminal que couber.
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2. Em caso de reincidéncia, as multas referidas no nUmero anterior sdo
agravadas, além da confiscacdo do equipamento a favor do Estado, sem

prejuizo do crime de desobediéncia.

3. Quando haja fundadas suspeitas de que uma entidade ndo habilitada exerce
alguma actividade de prestacdo de servicos de saude, as autoridades de saude
podem exigir que ela apresente documentos que atestam a regularidade da sua
actividade bem como realizar inspeccdes no local onde haja indicios da prdtica
de tal actividade, seja ou ndo exercida, ou onde se suspeite que se encontrem

elementos relevantes para o exercicio da mesma actividade.

CAPITULO VI
FINANCIAMENTO
Artigo 54
(Recursos para Saude)

1. O Estado prové os recursos adequados para o pleno funcionamento do
SNS.

2. O financiamento dos Subsistemas PUblico e Comunitdrio de Saude é
assegurado por verbas do Orcamento do Estado e fontes externas, podendo ser
determinada a consignacdo de receitas para o efeito, sem prejuizo de outras

receitas previstas em lei, regulamento, contrato ou outro titulo.

3. Os servicos e estabelecimentos do Subsistema PUblico de Saude podem

gerar receitas a inscrever nos seus orcamentos proprios, nos termos da lei.

4, A lei define os critérios objectivos e quantificveis para o financiamento dos
subsistemas publico e comunitdrio de saude, podendo estabelecer valores
minimos a observar, em funcdo de indicadores demograficos, geogrdficos, sociais

e de salde.

S. Além do Estado, responde pelos encargos resultantes da prestacdo de

cuidados de saude no quadro do SiNS todo o cidaddo Mocambicano.
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6. SAo isentos de pagamento de encargos, os utentes que pertencam a grupos
sociais de risco ou financeiramente mais desfavorecidos, que preencham os
requisitos a estabelecidos por lei e apresentem documentacdes requeridas que os

comprovem.

7. O investimento dos subsistemas puUblico e comunitdrio de salde obedece a

uma planificacdo plurianual.

8. As matérias fratadas no presente artigo sdo objecto de regulamentacdo

especifica.
Artigo 55
(Contratos-Programa)
1. O contrato-programa € o acordo plurianual celebrado entre o Governo do

Distrito ou Autarquia local com o0s parceiros, que estabelece qualitativa e
quantitativamente os objectivos da salude comunitdria, os recursos afectos a um
cenfro de saude e aos Postos Comunitdrios de Salde e as regras relativas a

execucdo para o cumprimento dos objetivos, designadamente:

a) O dmbito e prioridades da prestacdo dos cuidados de salde, conforme os
programas nacionais, com harmonizacdo e observancias dos programas

nacionaqis;

b) a articulacdo entre os objectivos da drea de salde e dos postos

comunitdrios;

c) Os indicadores de controlo de qualidade das prestacdes de cuidados de
saude;
d) Os instrumentos de acompanhamento, avaliacdo e monitoria das

actividades assistenciais e econdmico-financeiras da drea de salde, com

relacdo a cada posto comunitdrio de saude;

e) O tempo e modo de atribuicdo de recursos em funcdo do cumprimento

das metas qualitativas e quantitativas estabelecidas;

f) As regras que o cenfro de salde e posto comunitdrio de saude deve

obedecer, a fim de que possam funcionar como centros de proveitos e custos; e
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g) Os mecanismos para a prestacdo de cuidados, em especial os relativos a
artficulacdo funcional com os cuidados hospitalares, os cuidados infegrados e 0s

cuidados paliativos.

2; O contrato-programa €& aprovado pelos membros do Governo que
superintendem as dreas de saude e economia, no dmbito da tutela sectorial e

financeira, respectivamente.

Artigo 56
(Taxas moderadoras)

1. Com o objectivo de complementar as medidas reguladoras do uso dos

servicos de saude, podem ser cobradas tfaxas moderadoras.

2. A lei determina critérios de isencdo ao pagamento de taxas moderadoras,

em funcdo da condicdo de recursos, de doenca ou de especial vulnerabilidade.

3. As taxas moderadoras sdo objecto de avaliacdo periddica para a sua

manutencdo.

Artigo 57
(Seguro e planos de saidde)

1. O Estado regula e incentiva o estabelecimento de seguro e planos de
salde para cobrir os custos e suprir as necessidades dos cidaddos por servicos de

salde.

2. Podem ser celebrados confratos de seguro por forca dos quais as
entfidades seguradoras assumam, no todo ou em parte, a responsabilidade pela
prestacdo de cuidados de saude aos beneficidrios do Sistema Nacional de

Saulde.

3. Os contratos a que se refere o nUmero anterior, nGo podem restringir o

direito de acesso aos cuidados de saude e devem salvaguardar o direito de
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opcdo dos beneficidrios, podendo, todavia, responsabilizd-los, de acordo com

critérios aceitdveis a definir

CAPITULO VI
ARTICULACAO E PARCERIAS
Artigo 58
(Interligagao entre os subsistemas)

Os subsistemas que compdem o Sistema Nacional de Saude interligam-se e
complementam-se, nos termos da lei.

Em caso de catdstrofes ou outras emergéncias de saude, o ministério que
superintende a drea da saude tem a prorrogativa de proceder &
requisicdo dos profissionais de saude e estabelecimentos sanitdrios e
capacidade tecnologica em diagndstico e tratamento , que actuem do
Sistema Nacional de Saude.

Quando no subsistema publico ndo houver, capacidade para a prestacdo
de servicos em tempo Util, podem ser celebrados contratos com entidades
dos outros subsistemas.

Os servicos de saude prestados nos fermos do nUmero anterior respeitam as

normas e principios aplicéveis ao Subsistema PUblico de Saude.

. As instituicdes privadas de solidariedade social, mutualidade e outras

entidades, com ou sem fim lucrativo, que intervenham no dominio da
saude, podem ser atribuidas, nos termos da lei e em regime de

complementaridade, funcdes especificas no Subsistema PUblico de Saude.

O Ministério que superintende a drea da Saude pode decidir sobre a
referéncia de doentes para o exterior depois de esgotada a capacidade
de assisténcia em tempo Util no SINS, através da inferligacdo e
complementaridade dos subsistemas, excepto quando os custos no SiNS

sejam manifestamente mais elevados.

Artigo 59

(Parcerias PUblico-Privado)
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1.

1.

A prestacdo de servicos de saude, em todos os niveis, pode ser feita em
parcerias estratégicas formais com os sistemas de governo local, bem
como com as partes interessadas do sector privado e comunitdrio.

O Estado apoia e incentiva as parcerias inovadoras que concorram para a
prestacdo de servicos de saude.

As entidades privadas com ou sem fim lucrativo podem ser autorizadas a
gerir unidades sanitdrias publicas, mediante definicGo de critérios que
salvaguardem o interesse publico pelo Ministério que superintende a darea

da saude.

Artigo 60

(Terapévuticas alternativas e complementares)

1. Consideram-se terapéuticas ndo convencionais aquelas que partem de
uma base filoséfica diferente da medicina convencional e aplicam
processos especificos de diagndstico e terapéuticas proprias.

2. O Estado regula, incorpora e fortalece as terapéuticas alternativas e
complementares para a atencdo da saude e estabelece mecanismos

para o seu licenciamento, avaliacdo e conftrolo.
Artigo 61
(Instituicoes de solidariedade

social de saude)

As instfituicdes particulares de solidariedade social com objectivos

especificos de salde realizam intervencdes de saude individual e colectiva, de

acordo com a presente Lei e legislacdo especifica.

2.

As instituicdes particulares de solidariedade social estdo sujeitas a

fiscalizacdo das suas actividades de saude pelos servicos competentes do sector

da Saude, sem prejuizo da sua autonomia nos termos da lei.

CAPITULO VIII

PRODUTOS FARMACEUTICOS E AFINS



37

Artigo 62

(Produtos farmacéuticos e dfins)

1. O Estado assegura a qualidade de medicamentos, vacinas, produtos
biol6égicos e de saude de uso humano, em circulacdo no Pais, através de um
sistemma de garanfia de qualidade que integra o registo, a inspeccdo
farmacéutica, farmacovigiléncia, comprovacdo de Qualidade e outros

mecanismos intfernacionalmentes aceites.

2. A pesquisa e desenvolvimento, producdo, importacdo, distribuicdo,
dispensa e comercializacdo de medicamentos, vacinas, produtos bioldgicos e de
saude, apenas deve ser exercida por entidades e profissionais devidamente
licenciados, pela entidade competente e em observancia das boas praticas

regulamentares aplicaveis.

3. A infroducdo de medicamentos, vacinas, produtos bioldégicos e de saude
estd condicionada ao registo ou & autorizacdo prévia, e sujeita a vigildncia pos-
mercado e fiscalizacdo pelas autoridades competentes, considerando critérios

rigorosos de qualidade, seguranca e eficdcia ou desempenho.

4, A seleccdo, procura e aquisicdo de medicamentos e produtos de salde
para o SiINS deve atender aos requisitos de qualidade descritos no artigo anterior
e demais legislacdo aplicdvel e deve basear-se na Lista Nacional de
Medicamentos Essenciais e na Lista Nacional de Diagndsticos Essenciais

respectivamente.

5. As Listas supracitadas sdo compostas por medicamentos e dispositivos de
diagnoésticos considerados fundamentais para o atendimento eficiente e

abrangente das necessidades de saude da populacdo.

6. O Estado formula politicas, normas e procedimentos para a doacdo de
medicamentos, as quais devem ter em conta as necessidades da populacdo,
normas de qualidade e comunicacdo eficaz entre os doadores e as autoridades

sanitdrias.
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CAPITULO IX
DOACAO OU COLHEITA DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS HUMANAS
Artigo 63
(Doagdo ou colheita de 6rgdos, tecidos e células)

1. Os actos que tenham por objecto a doacdo ou a colheita de érgdos, tecidos e
células de origem humana, para fins terapéuticos ou de transplante, bem como
as proprias intervencdes de tfransplantacdo sdo regidos pelas disposicoes do

presente Capitulo e por legislacdo especifica.

2. Excluem-se do Gmbito do n.° 1, os seguintes actos:
a) A colheita e transfusdo de sangue;

b) A doacdo de dvulos e de esperma;

c) A colheita, transferéncia e manipulacdo de produtos de fecundacdo e

embrides;

d) A doacdo ou colheita em caddveres;

d) A doacdo e a colheita de érgdos, tecidos e células para fins de investigacdo
cientifica.

3. Os actos previstos no nimero anterior séo objecto de legislacdo especifica.

ARTIGO 64
(Principios Gerais)

As actividades de doacdo e fransplante devem respeitar os principios de
voluntariedade, altruismo, gratuitidade, auséncia de lucro e do anonimato de
forma que ndo seja possivel a obtencdo da compensacdo econdmica, ou outra,

em todo o processo.

Artigo 65



39

(Estabelecimentos autorizados e pessoas qualificadas)

1. Os actos referidos no presente Capitulo sé& devem ser realizados em
hospitais autorizados pela entidade que superintende a drea da saude e sob a
responsabilidade e a directa vigilGncia medica, de acordo com as respectivas

“leges artis”.

2. Somente os médicos autorizados a exercer a respectiva profissdo podem

assumir a responsabilidade referida no nimero anterior.

3. Exceptua-se do disposto no numero anterior, a colheita por parte de
equipe médica estrangeira devidamente autorizada para executar o

procedimento.

66
(Confidencialidade)

1. Salvo com o consentimento de quem de direito, € proibido revelar dados
que permitem identificar o doador e o receptor do érgdo, célula ou tecido
humano, ou, tratando-se de pessoa falecida, do coénjuge, dos descentes ou

ascendentes.

2. O doador ndo pode saber da identidade do receptor, e este ndo pode

saber da identidade do doador.

3. As informacodes relativas aos doadores e recetores de érgdos, tecidos e
células de humanos sdo recolhidos, tratadas e guardada na mais estrita

confidencialidade.

4. O dever de confidencialidade ndo obsta d adopcdo de medidas preventivas

qguando haja suspeita de riscos para a saude individual ou publica.

4. Os centros de colheita e de fransplante garantem a rastreabilidade dos

orgdos e tecidos, nos termos a regulamentar.

5. O Estado formula politicas, normas e procedimentos para a doacdo de
medicamentos, as quais devem ter em conta as necessidades da populacdo,
normas de qualidade e comunicacdo eficaz entre os doadores e as

autoridades sanitdrias.
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CAPITULO X
INVESTIGACAO, TECNOLOGIAS E INOVACAO
Artigo 67

(Investigagdo em saiude)

1. No dmbito da investigacdo em saude, cabe ao Estado:

a)

b)

d)

f)

e)

h)

Regulamentar e fiscalizar a investigacdo em salude em todo o territério

nacional;

Coordenar e superintender a definicdo da agenda de investigacdo em

saude humana e a sua aplicacdo em todo o territério nacional;

Elaborar normas especificas no campo da biosseguranca para
investigacdo em saude, bem como recomendacdes para aplicagcdo das

mesmas;

Promover e coordenar actividades de desenvolvimento nacional de
investigacdo em saude, em particular através do fortalecimento
institucional, da capacitacdo cientifica dos técnicos nacionais e da

monitoria do ambiente de investigacdo em saude;

Promover, desenvolver e realizar investigacdo clinica, biomédica,
farmacoldégica, epidemioldgica e sécio-antropoldgica, com base nas

prioridades nacionais;

Desenvolver e redlizar a investigacdo em sistemas de salde e de
determinantes de saude, como instrumento para a definicdo de politicas

de saude;
Desenvolver e avaliar tecnologias de saude;

Desenvolver e garantir a investigacdo multissectorial e transdisciplinar,
através das instituicoes de investigacdo afins e outros érgdos de

reconhecida competéncia técnica; e

Promover o financiamento de actividades de investigacdo em saude;
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)

Gerir o registo de investigacdo em saude humana;

Autorizar, em conformidade com a legislacdo nacional, a realizacdo de
investigacdo em saude humana efectuada por instituicoes de

investigacdo ou por investigadores estrangeiros em territério nacional; e

Outras accdes conform previstas em legislacdo especifica.

Artigo 68

(Satde Gendémica)

1. O Estado reconhece a importéncia da gendmica no dmbito da saude publica.

2. O Estado regula o dominio da gendmica para fins terapéuticos, da realizacdo

de testes e do conhecimento de base de dados para prestacdo de cuidados de

saude e investigacdo, com respeito aos seguintes principios:

a)

b)

f)

Dignidade e direitos de todas as pessoas, independentemente das suas

caracteristicas genéticas

Consentimento livre e esclarecido em matéria de testes gendmicos
preditivos, realizados em contexto de salde e precedidos de

aconselhamento genético.

Confidencialidade de dados gendmicos associados a uma pessod

identificavel.

Ndao discriminacdo injustificada, com base nas caracteristicas genéticas da

pessoa, em particular se associadas a doenca ou deficiéncia.

Liberdade de investigacdo cientifica na drea da gendmica, atenta a sua

importancia para a melhoria da saude dos individuos e da Humanidade. e

Ampla divulgacdo dos conhecimentos disponiveis na drea da gendmica e

promocdo do seu interc@dmbio a nivel nacional e internacional.

Artigo 69

(Tecnologias de sailde)
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1. As tecnologias de saude devem ser desenvolvidas e utilizadas de forma
eficaz e eficiente, garantindo o equilibrio entre a qualidade, equidade no
acesso e sustentabilidade do sistema de saude.

2. A utilizacdo de tecnologias da saude deve reforcar a humanizacdo e a
dignidade da pessoa humana.

3. As instalagdes de tecnologias de saude obedecem ao plano nacional

definido pelo membro do Governo que superintende a drea da salude.

Artigo 70

(Inovagao)

O Estado promove o desenvolvimento e o acesso equitativo d inovacdo em

saude, integrada em ciéncias afins, com salvaguarda das questoes éticas.

Artigo 71
(Saude digital)

O Estado regula e promove e o0 acesso € 0 uso das tecnologias digitais para a
promocdo de saude, prevencdo de doencas, o diagndstico, fratamento,
reabilitacdo, incluindo para capacitacdo e desenvolvimento técnico dos

profissionais de salude.

O Estado é responsdvel por garantir a proteccdo e a privacidade dos dados
de saude digital dos cidaddos, promovendo mecanismos de seguranca
cibernética robustos, protocolos de anonimizacdo e pseudonimizacdo de
dados em conformidade com as leis sobre a proteccdo de dados, garantindo

que as informacdes pessoais sejam utilizadas de forma ética e segura.

O Estado aprova o quadro regulatério com vista a implementacdo de

solucdes de saude digital com base em evidéncias.

O Estado promove a inclusdo de competéncias relacionadas a saude digital
nos curriculos de formacdo dos profissionais de saude e trabalhadores

relacionados.

O Estado promove a educacdo, conscienciadlizacdo e capacitacdo dos

cidaddos em saude digital.
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6. O Estado assegura que a saude digital esteja disponivel e acessivel a todos os
cidaddos, independentemente de sua localizacdo geogrdfica, condicdo

socioecondmica ou nivel de educacdo.

CAPITULO XI

AVALIAGCAO DO SiNS

Artigo 72
(Avaliagao do SiNS)

1. Os programas, planos ou projectos, publicos ou privados, que possam
afectar a saude publica devem estar sujeitos a avaliacdo de impacto,
com vista a assegurar que confribuem para o aumento do nivel de salde

da populacdo.

2. A avdliacdo a que se refere o niUmero anterior visa assegurar que o
processo de tomada de decisdo integra a ponderacdo dos impactos
relevantes em termos de salde, tendo em conta o nivel de salde j&
alcancado, a ponderacdo de alternativas, os efeitos cumulativos
decorrentes de outros programas em execucdo e os contributos recebidos

de participacdo publica

CAPITULO XII

INFRACCOES CONTRA A SAUDE

Artigo 73
(Infracgoes contra a saude)

Toda a accdo ou omissdo que implique a violagdo de normas juridicas
substantivas ou adjectivas, relativas a prevencdo, promoc¢do, recuperacdo e
reabilitacdo em matéria de salude constitui infraccdo e é punivel nos termos na

lei.
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CAPITULO X1l

DISPOSICAO COMPLEMENTAR

Artigo 74
(Alteragao)

F alterado o artigo 1 da Lei n;° 25/91, de 31 de Dezembro, que passa a ter a

seguinte redaccdo:
“Artigo 1
(Criacéo)

E criado o Servico Nacional de Sailde, abreviadamente designado por SN,
dotado de autonomia técnica e administrativa, de dmbito nacional, tutelado

pelo Ministro que superintende a drea da saude.”

CAPITULO XIV

DISPOSICOES FINAIS

Artigo 75
(Revogacado)

1. Exceptuando o artigo 1, referente a criacdo do Servico Nacional de Saude, é

revogada a Lein.® 25/91, de 31 de Dezembro;

2. Erevogada a Lei n.° 24/2009, de 28 de Setembro;

Artigo 76

(Regulamentagao)
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Compete ao Conselho de Ministros regulamentar a presente Lei, no prazo de....

dias, contados da data da sua entrada em vigor.

Artigo 77
(Entrada em vigor)

A presente Lei entra em vigor na data da sua publicacdo;

Aprovada pela Assembleia da Republica, aos...... de de 2024

A Presidente da Assembleia da Republica, Esperanca Laurinda Francisco Nhiuane

Bias;
Promulgada, aos...... de ...... de 2024

Publique-se; O Presidente da Republica, Filipe Jacinto Nyusi

ANEXO (por completar)

Glossario

a) Cuidados de Saude Primdrios - Os cuidados de saude primdrios constituem
uma forma de organizacdo que visa responder s necessidades em saude
das populacdes de uma determinada drea territorial; realizam-se através
de accdes de promocdo de saude e prevencdo da doenca e provisdo
dos determinantes sociais como o acesso a dgua potdavel, saneamento
bdsico, nutricdo adequada, habitacdo, energia e educacdo; A
implementacdo da abordagem dos Cuidados de salde primdrios é de

ambito multi-sectorial;

No contexto de Mocambique, os Cuidados de Saude Primdrios sdo

prestados em todos aos niveis de atencdo, com enfoque nas unidades
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b)

d)

f)

o)

h)

sanitdrias do Subsistema Comunitdrio de Salde, nos Centros de Saude e

nos hospitais distritais como a primeira referéncia;

Doenca — é um disturbio das funcdes de um oérgdo, da psique ou do
organismo como um todo, associado a sinais e sinftomas especificos; Pode
ser causada por factores externos, como outros organismos (infeccdo), ou
por disfuncdées ou mau funcionamento interno, como as doencas

autoimunes;

Educacdo para saude — € o conjunto de accgdes, visando elevar o nivel de
conhecimentos da populacdo, para a mudanca de comportamento e
atitudes, com vista a melhorias das condicdes de salde dos individuos,

familias, grupos ou comunidades;

Isolamento — segregacdo de um individuo doente do convivio das outras
pessoas ou animais, durante o periodo de transmissibilidade da doenca, a

fim de evitar que outros individuos sejam infectados

Medicamento — € um produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou
elaborado, com finalidade profildctica, curativa, paliativa ou para fins de

diagnostico;

Niveis de atencdo de salde - a forma hierdrquica de prestacdo dos
cuidados e servicos organizada de acordo com a estrutura, complexidade
e a distribuicdo das unidades de saude, apresentando caracteristicas e

demandas especificas.

Proteccdo da saude — conjunto de prdticas sanitdrias que visam promover,
prevenir e proteger a salde da populacdo; implica a actuacdo do Estado

na regulacdo de tudo aquilo que interfere na saude da populacdo;

Saude - de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é o
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a

auséncia de doenca;

Saude Publica — é a ciéncia e a arte de prevenir as doencas, prolongar a
esperanca média de vida, promover de forma eficaz a salude fisica e
mental, através de esforcos das comunidades organizadas para o

saneamento do meio e o controlo dos riscos climdticos e ambientais, o
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)

k)

)

controlo, no seio da comunidade, das infeccdes, das doencas ndo
fransmissiveis e dos traumatismos, a educacdo dos individuos nos principios
de higiene pessoal e sobre os riscos para a saude dos factores culturais,
socioecondmicos, comportamentais e ambientais, a organizacdo dos
servicos médicos e de enfermagem para o diagndstico precoce, a
prevencdo, o fratamento atempado, o controlo e sempre que possivel a
erradicacdo e a eliminacdo das doencas e o desenvolvimento dos
dispositivos sociais que asseguram a cada membro da comunidade um
nivel de vida adequado & manutencdo da saude; O foco da Saude
PUblica deve ser nas populacdes e ndo nos individuos, de modo a
responder as necessidades de saude das comunidades e ela deve ser a
responsabilidades dos Estados, que deverdo cada vez mais fazer recurso &

colaboracdo internacional;

Vigilincia epidemioldégica - é o conjunto de actividades que
proporcionam a informacdo indispensdvel para conhecer, detectar ou
prever qualquer mudanca que possa ocorrer nos factores condicionantes
do processo saude-doenca, com a finadlidade de recomendar,
oportunamente, as medidas indicadas, que levem 4 prevencdo e ao

controlo de doencas;

VigilGncia sanitdria — compreende o conjunto de actividades destinadas a
registar, analisar, interpretar e custear informagoes relacionadas ao estado
de saude da populacdo e aos factores condicionantes, com o objectivo

de estabelecer actividades de Sadde Publica;

Assisténcia sanitdria ou prestacdo de cuidados de salde — toda a actividade
que consiste na prevencdo da doenca, assisténcia médica, reabilitacdo e

promocdo de saude;

m) Assisténcia médica - toda a actividade de diagndstico de doencas com ou

sem meios auxiliares, prescricdo e administracdo terapéutica e de
habilitacdo, incluindo assisténcia ao parto,

Promocdo de saude — actividade de divulgacdo de exercicios fisicos e
psicotécnicos, massagens e outros, cuja finalidade € o encorajaomento de

hdbitos de vida e aquisicdo de estados sauddveis;



