CONSELHO DE MINISTROS

Decreton®9/ 92
de 26 de Maio

A Le n° 26/91, de 31 de Dezembro, autoriza a intervencao de entidades
privadas na proteccdo de cuidados de salde em Mocambique e fixa o0s
principios basicos para o exercicio dessa actividade e as condicles gerais de
autorizacéo, reconhecimento e registo dos profissionais, bem como 0s seus
deveres e obrigagbes fundamentais. A mesma Le define especificamente as
respectivas disposi¢des que carecem de regulamentacédo pelo Conselho de
Ministros.

Assim, ao abrigo da alinea €) do n°1 do artigo 153 da Constituicdo da
Republicaedo artigo 9 da Le n°26/91, de 31 de Dezembro, o Conselho de
Ministros decreta:

Artigo 1. E aprovado o Regulamento de Prestac&o de Cuidados de Satide por
Entidades Privadas, anexo a este decreto e dele fazendo parte integrante.

Art. 2. E revogado o Decreto n° 31/89, de 10 de Outubro.

Aprovado pelo Consaho de Ministros.
Publique-se.

O Primero-Ministro, Méario Fernandes da Graca Machungo

Regulamento de prestacéo de cuidados de salde
por entidades privadas

CAPITULO 1

Licenciamento e registo de
Unidades Sanitérias privadas

1. SGo competentes para aprovar a construcao, alteracdo ou ampliacéo de

infra-

estruturas destinadas a abertura dos estabe ecimentos sanitarios referidos
no

n° 1 do artigo da Le n° 26/91, de 31 de Dezembro, bem como a
instalagdo



do equipamento respectivo, as entidades referidas no artigo 11 da mesma
lel.
2. A aprovacdo a que serefere 0 nUmero anterior ndo dispensa a autorizagao
de
gue carecem nos termos do Regulamento Geral de Edificacao Urbana e
outra
legislacdo que se lhe aplique.

ARTIGO 2

1. A peticdo de abertura de estabelecimento de prestagdo de cuidados de
salde deve ser acompanhada dos documentos em regra exigidos para o
licenciamento da actividade, bem como de uma Memdria Descrita da
gual constem os seguintes el ementos:

a) Planta, natureza, tipo, capacidade, localizacdo, funcdes e actividades a
serem executadas;

b) Descricdo dos sistemas de abastecimento de agua;

¢) Descricao do sistema de remocao de dejectos e lixo hospitalar, bem como
das aguas residuais e onde for necessario, dos meios usados para a sua
depuracao;

d) Indicacéo detalhada do sistema de esterilizagcdo do material médico e de
penso;

€) Quadro de pessoal com especificacdo das qualificacdes profissionais do
director-técnico e dos técnicos sanitarios;

f) Identificacdo do equipamento e material medico-cirdrgico essencial a ser
utilizado pelo estabe ecimento.

2. Na peticdo de abertura de Hospitais Gerais, Rurais, Centros e Postos de
Salde deverdo ser demonstradas a sua necessidade em funcdo da
localizacdo e populacdo a servir de complementaridade do
estabelecimento sanitério proposto em redacdo a unidade sanitaria do
sector publico.

ARTIGO 3

1. As entidades competentes para autorizar a abertura de unidades sanitérias
previstas no artigo 11 da Le n° 26/91, de 31 de Dezembro, carecem de
pareceres técnicos favoraveis emitidos pelas entidades do Ministério da
Saude.



2.

As entidades competentes para emitir pareceres de carécter técnico no
processo de abertura de unidades sanitérias, nos termos do numero
anterior do presente artigo, sao:

a) Director Nacional de Saude para estabelecimentos referidos no n° 1 do

artigo 11 daLe n°26/91, de 31 de Dezembro;

b) O Director Provincial de Salde para os estabe ecimentos referidos no n°

c)

2 do artigo 11 da Lei n° 26/91, de 31 de Dezembro.

O médico-chefe provincial para as instalacoes referidas no n° 3 do artigo
11 da supracitada lel, devendo ouvir obrigatoriamente os directores
distritais de salde ou directores de salde das cidades.

Com vista a verificacdo dos requisitos determinados na legislacéo
aplicavel a abertura dos estabelecimentos sanitarios, as entidades
referidas no nimero anterior deverdo chamar as respectivas comissdes
técnicas a pronunciarem-se sobre cada processo.

ARTIGO 4

As comissoes referidas no n° 3 do artigo 3 tém a seguinte composi ¢ao:
A nivel provincial:

— Médico-chefe provincial ou seu representante que seja meédico;

— Supervisor provincial de enfermagem ou seu representante;

— Representante de inspecgdo farmacéutica;

— QOutros técnicos a designar.

b) A nive central:

— Médico-inspector;

— Supervisor da enfermagem;

— Engenhero sanitério ou arquitecto hospitalar;
— Inspector farmacéutico;

— Qutros técnicos a designar.

Os processos a submeter ao Ministro da Sadde carecem de parecer do
Governo Provincial respectivo, do Director Nacional de Saude e do
Director Nacional de Planificacdo e Cooperacéo do Ministério da Salde.

ARTIGO 5

Todos os pedidos de abertura de estabel ecimentos sanitérios privados
devem dar entrada na Direccédo Provincial de Salde da area onde se
pretenda instalar o estabelecimento, cabendo a esta remeté-los



devidamente informados para a entidade competente a fim de esta decidir
sobre o0 pedido nos termos do artigo 11 da Lei n® 26/91, de 31 de
Dezembro.

2. Asautoridadesreferidasnosn®s 1 e2 do artigo 11 daLe n®26/91, de 31
de Dezembro, ndo poderdo autorizar a abertura de estabe ecimentos
sanitarios sem o prévio parecer das Direccles Provinciais de Salde.

ARTIGO 6

1. O despacho sobre o pedido de abertura de estabelecimento sanitério
privado deve ser comunicado ao requerente no prazo de sessenta dias, a
partir da data de recepcado do expediente.

2. Quando o pedido de abertura envolva projecto de maior complexidade, o
prazo referido no nimero anterior podera ser prorrogado, devendo o
requerente ser disso informado, no prazo detrinta dias, a partir da data de
recepcao do expediente.

ARTIGO 7

1. Serd indeferido todo o pedido de abertura de estabelecimento sanitério
privado que n&o preencha os requisitos essenciais definidos no artigo 2
do presente Regulamento.

2. Se verificados estes requisitos, existam todavia lacunas no processo de
pedido de abertura, a autoridade competente para autorizar notificara o
requerente para, querendo, supri-las num prazo determinado, sob pena de
indeferimento.

ARTIGO 8

1. Sempre que as Direcgbes Provinciais de Saude ndo disponham de
capacidade técnica para fundamentar a decisdo a tomar sobre um
determinado pedido de abertura de estabelecimento sanitério privado de
maior complexidade, particularmente no caso dos estabelecimentos
designados no n° 2 do artigo 11 da Lel n° 26791, de 31 de Dezembro,
deverdo remeter 0 processo completo para parecer técnico do Ministério
da Saude, juntando-lhe a informac&o local pertinente,



b)

Compete ao Director Provincial de Salde determinar os processos de
abertura a serem sujeitos a parecer técnico do Ministro da Saude e zelar
pelo cumprimento das prescricdes por este definidas.

ARTIGO 9

Em caso de indeferimento do pedido de abertura de estabelecimento
sanitario privado, o requerente dispora de trinta dias para, de modo
fundamentado, interpor recurso para a entidade hierarquicamente
superior, de entre as referidas nos n°s 2 e 3 do artigo 11 da Le n° 26/91,
de 31 de Dezembro.

ARTIGO 10

Do despacho de deferimento ou indeferimento que recaia sobre cada
pedido de abertura de estabel ecimento sanitério privado devera ser dado,
no prazo de trinta dias, informagbes as instituicbes de saude
intervenientes, em especial:

O Director Provincial de Saide comunicara ao Ministério da Salde e as
instituicoes distritais e de cidade intervenientes no processo de pedido de
abertura as decisdes tomadas no exercicio das competéncias atribuidas
pelosn®s2 e3 do artigo 11 da Le n° 26/91, de 31 de Dezembro;

O Ministério da Salde comunicard a Direccdo Provincial de Saude
envolvida a decisdo do Ministro da Salde no exercicio da competéncia
conferidapelon®1 do artigo 11 da Lei n° 26/91.

No caso da alinea a) do nimero anterior, o director Provincial de Saude
remetera ao Ministério da Salde copia do processo de abertura.

O despacho de autorizacdo de abertura de estabelecimento sanitério
privado carece de publicacao oficial, nos termos do n° 1 do artigo 12 da
Lel n° 26/91, pelo que o dirigente competente para autorizar remeté-lo-a
para publicacdo no Boletim da Republica.

ARTIGO 11

O Ministro da Salde definira as normas de registo, ficheiro e informacéo
dos estabelecimentos sanitarios privados pelo Ministro da Salde,
incluindo os respectivos modelos de livros e impressos.



2.

3.

b)

O Ministério da Salde manterd um registo e ficheiro de todos os
estabel ecimentos sanitérios privados autorizados no pais.

As direcgbes provinciais e distritais de saide manterdo um registo e
ficheiro actualizado de todos os estabel ecimentos sanitarios privados que
funcionam na sua area territorial.

CAPITULOII

Reconhecimento e registo profissional

ARTIGO 12

A entidade privada que pretenda ser titular ou gestora de estabel ecimento
sanitario devera, nos termos do preceituado nas alineas @) e b) don® 1 do
artigo 4, daLe n° 26/91 apresentar, no processo de abertura, 0s seguintes
documentos:

O respectivo certificado de registo criminal, sendo individuo agindo
pessoalmente ou por interposta pessoa;

Os certificados de registo criminal de representante legal e gerentes,
tratando-se de pessoa colectiva ou de individuo que actua através de
mandatério.

Nas situagdes mencionadas no nimero anterior os interessados poderéo
também apresentar documentos abonatérios civil, comercial e
profissionalmente, que n&o estgam determinados no presente
Regulamento.

Tratando-se de cidaddo estrangeiro, o certificado de registo criminal
devera abranger todo o periodo de exercicio de actividade fora do Pais.

ARTIGO 13

O reconhecimento das qualificacdes de profissionais ndo graduados em
instituicdbes de ensino de Mocambique para fins de exercicio de
actividade de prestacdo de cuidados de saude em estabelecimento
sanit&rio privado far-seda mediante a apresentacdo dos seguintes
documentos:



a) Certificado de equivaléncia passado pelo Ministério da Educacao.

b) Prova de exercicio de actividade profissional por um periodo ininterrupto
nos Ultimos cinco anos na ocupacao que pretende exercer, se cidadao
estrangeiro.

c) “'Curriculum Vitae"’.

2. Os profissionais graduados em instituicdes de ensino de Mogambique
gue pretendam exercer actividade profissional com os fins mencionados
no nimero anterior deveréo apresentar certificado comprovativo da sua

gualificagdo, bem como o ‘' curriculum vitae'’.
ARTIGO 14

Sempre que se julgar necessario as entidades referidas no artigo 5 da Le
n° 26/91, poderdo determinar a realizacdo de uma avaliagcdo como
condicao para reconhecimento das qualificacbes dos profissionais
referidos no n° 1 do artigo anterior.

ARTIGO 15

O reconhecimento de qualificagbes profissionais de estrangeiros
contratados para trabalhar em regime de exclusividade em
estabelecimentos sanitéarios privados de fins ndo lucrativos sera feito
peo Ministério da Salde, mediante a apresentacdo de certificado ou
diploma de curso e «curriculum vitae».

ARTIGO 16

As entidades referidas no artigo 5 da Lel n° 26/91 darédo preferéncia ao
reconhecimento e registo de profissionais de categorias e especialidades
carentes no Pais.

ARTIGO 17

Os profissionais de salide sd poderdo prestar assisténcia sanitaria com
caracter privado quando registados.

ARTIGO 18



1.
a)
b)

C)
d)

€)

a)
b)

a)
b)
C)

Para efeito de registo, o interssado devera fazer prova das seguintes
situacoes:

Documento comprovativo de que a sua qualificacdo profissional esta
reconhecida;

Comprometimento de apresentacéo no prazo de 90 dias de contrato de
prestacdo de servigo no sector publico ou documento queindique ter sido
dispensado dessa prestacéo;

Aptidao fisica e mental para o exercicio da profissao;

Inexisténcia de interdicdo ou qualquer impedimento para o exercicio da
profissdo comprovada por documento emitido pelo 6rgdo referido no
artigo 5 dale n° 26/91,

Ter domicilio permanente na localidade onde vai prestar assisténcia,
excepto em casos devidamente autorizados pelo Ministro da Salde.

ARTIGO 19

Os profissionais de salde do sector publico que pretendam exercer
actividade privada terdao de apresentar os documentos referidos nas
alineas a), ¢), d) ee) do artigo 18, bem como:

Prova da sua qualidade de funcionario do sector publico;
Prova de cumprimento das obrigagdes referidas no n° 4 nas alineas a) e b)
do artigo 4 da lel n° 26/91.

ARTIGO 20

Os profissionais de salde exercendo actividade privada devem prestar no
minimo 20 horas semanais de servico numa instituicdo do SNS a indicar
pelo Ministério da Satde, mediante contrato, nos termos do n° 4 do artigo
6 dalLe n°26/91.

Estes profissionais dever&o, quando for caso disso, prestar servigo de
urgéncia.

Ficam isentos da prestacdo dos servicos indicados nos ndmeros
anteriores:

Os profissionais de salide mogambicanos, de nivel basico;
Os profissionais de salide mogambicanos aposentados,
Os profissionais de saude que o sector publico entenda dispensar.



4. Os profissionais de saude demitidos ou expulsos do SNS carecem de
autorizagéo especial do Ministro da Salde para o exercicio de medicina
privada, na qual deverdo ser fixadas as respectivas condi¢des de
exercicio.

ARTIGO 21

Os profissionais de salide quando estrangeiros contratados pelo Ministério
da Salde para prestar servigo em instituicdo de salde do sector publico
poderdo exercer actividade privada se reunirem cumulativamente, para
além das condicdes estabelecidas no n° 4 do artigo 4 da Lei n° 26/91, os
seguintes requisitos complementares:
a) Ter celebrado contrato de prestacéo de servico que ndo implique
remuneracao em moeda externa ;
b) Ter prestado servico em instituicdes do sector publico de salde ou em
estabel ecimento sanitério privado de caracter ndo lucrativo em
M ogambiqgue, pelo menos durante dois anos.

ARTIGO 22

Por despacho do Ministro da Salde seréo fixadas as funcdes de direcgao,
chefia e técnicas no sector publico de salide que pela sua natureza sdo
incompativels com o exercicio da medicina privada.

CAPITULO I

Condicdes deinicio de funcionamento
de estabel ecimento sanitario privado

ARTIGO 23

1. ApGs a instalagdo do estabelecimento sanitario privado, a Comissao
Técnica referida no artigo 4 deste Regulamento fara, a requerimento do
interessado, a hecessaria vistoria.

2. Feita a vistoria, sera daborado o respectivo Auto de Vistoria a ser
assinado por todos que nela intervieram e que se juntard ao processo.

3. O inicio de funcionamento do estabelecimento sanitério privado esta
condicionado ao despacho final exarado sobre o Auto de Vistoria pela
autoridade competente para autorizar a sua abertura.

4. Os pareceres das comissdes técnicas relativos as vistorias tém caracter
vinculativo.



b)
C)

d)

ARTIGO 24

As comissdes técnicas referidas no artigo anterior tém por funcéo
examinar do ponto de vista técnico-sanitario os estabeecimentos
privados de cuidados de satide com o fim de verificar a sua conformidade
com as normas técnicas definidas e projecto aprovado.

As vistorias técnico-sanitérias tém lugar em simultaneo, ou apds a
vistoria efectuada nos termos do Regulamento Geral das Edificacbes
Urbanas, ou demais legislacdo aplicave.

As despesas decorrentes das vistorias e tramitagdo dos documentos
relativos aos pedidos de abertura serdo suportadas pelos interessados,
devendo os precos a praticar ser fixados em Diploma Ministerial
conjunto dos Ministros da Saude e das Financas.

ARTIGO 25

Paralelamente a vistoria deverdo também ser examinados os documentos
gue acompanhem o pedido de abertura, nomeadamente os relativos a:
Reconhecimento dos certificados de aptiddo profissional dos directores
técnicos e técnicos sanitérios admitidos;

Prova de registo profissional dos directores e técnicos sanitérios;

Prova de cumprimento das condi¢oes referidas na alinea b) do artigo 18 e
nos artigos 19 e 20, conforme 0s casos,

Prova de idoneidade profissional dos directores e técnicos sanitarios,
Prova, no caso dos directores técnicos, de exercicio profissional continuo
durante um minimo de cinco anos.

ARTIGO 26

Na sequéncia do parecer favoravel da comissdo de vistoria, verificadas as
condi¢Oes referidas no artigo anterior e havendo despacho favoravel da
entidade competente para decidir sobre o licenciamento sera emitido o
certificado atestando o licenciamento e registo do estabelecimento
sanitério privado.

S&0 competentes para emitir certificado de licenciamento e registo
mencionado no nUmero anterior:



a) A Direccdo Nacional de Saude relativamente aos estabelecimentos
referidosnon® 1 do artigo 11 daLe n° 26791;

b) As Direcgbes Provinciais relativamente aos estabelecimentos referidos
nosn°s 2 e3 do artigo 11 da Lei n° 26/91.

3. O modelo do certificado referido no nUmero anterior consta de anexo ao
presente regulamento.

CAPITULO IV

Complementaridade e colaborac&o

ARTIGO 27

1. O Ministério da Saude poderd autorizar a utilizacdo, por entidades
privadas de prestacdo de cuidados de salde, referidas no artigo 1 da
mesma lel, de recursos existentes nas Unidades Sanitérias do Servico
Nacional de Saude (SNS), nomeadamente meios de diagnostico,
Instalacdes e capacidade de manutencao de equipamento.

2. A utilizacdo de recursos ou meios do Servico Nacional de Saude sera
sempre onerosa, cabendo ao Ministro da Salde determinar as taxas e as
demais condicdes para essa utilizacao.

3. O Ministro da Saude podera exceptuar da aplicacdo do nimero anterior
0s casos de gestao de unidades sanitérias da rede do Servico Nacional de
Saude por entidade privada sem fins lucrativos.

ARTIGO 28

O Ministério da Saude licenciara preferentemente as entidades sanitarias
privadas cujas actividades complementem a assisténcia sanitéria prestada
pelas unidades do Servico Nacional de Salde.

ARTIGO 29



1. O Ministério da Salde podera acordar com entidades privadas de fins ndo
lucrativos a utilizacéo de unidades sanitérias da rede do Servico Nacional
de Salde, incluindo a celebragdo de contratos de gestéo.

2. Para efeitos do presente Regulamento, tem-se como entidade privada de
fins ndo lucrativos a que exerce actividades de prestagéo de cuidados de
salde em estabelecimento sanitario que ndo tenha por fim recuperar ou
ampliar o capital investido, ou repartir eventuais dividendos, mantendo
consequentemente uma estrutura de precos pelos servicos de salde
prestados concordante com o principio da acessibilidade pela maioria da
populagéo.

ARTIGO 30

Nos casos de complementaridade referidos no artigo anterior o Ministro
da Salde determinara as condices do uso de recursos e meios do
Servico Nacional de salde, nomeadamente:

a) O fornecimento de medicamentos essenciais, vacinas e material médico
necessario a execucdo das actividades preventivas constantes dos
programas de salde;

b) A atribuicdo de subsidio orcamental, mediante compromisso formal da
entidade beneficidria de proceder a prestacdo de contas nos termos e
prazos acordados, ouvido o Ministro das Financgas.

c) A colocagdo de pessoal do quadro do Servico Nacional de Salde em
estabel ecimentos sanitarios privados, incluindo o destacamento;

d) A compensacdo de entidades privadas, ou a transferéncia para estas de
fundos instituidos pela colaboracdo em programas sociais, em especial 0s
dirigidos a beneficiar a populacéo vulneravel.

ARTIGO 31

1. As entidades sanitarias privadas de fins ndo lucrativos referidas no artigo
29, com as quais 0 Ministério da Salde ceebra acordos de
complementaridade, tém com deveres especiais:

a) Prestar cuidados de salde promotivos, preventivos, curativos e de
reabilitacdo acessiveis a populacao;

b) Executar as actividades constantes dos programas de salde desse nivel de
atencdo de forma idéntica as levadas a efeito nas unidades
correspondentes do Servico Nacional de Salde;



c) Actuar como nivel de referéncia em relacdo as unidades sanitérias da rede
do Servico Nacional de Saude de nivel de atencéo inferior ou da sua érea
de salde;

d) Manter gratuitos os cuidados de salde que as unidades sanitarias do
Servico Nacional de Salde desse nivel prestam também de forma gratuita

a populagao.

ARTIGO 32

E permitida a celebracio de acordos de colaboracio entre unidades da
rede do Servico Nacional de Salde e estabelecimentos sanitérios
privados mediante autorizacdo expressa das entidades competentes do
Ministério da Salde.

CAPITULOV

Caracteristicas técnicas e funcdes especificas
dos estabel ecimentos sanitarios privados

SECCAO |
Hospitais gerais erurais
ARTIGO 33

1. No quadro da regulamentagao do n° 1 dos artigos8 e9 da L& n° 26/91,
os hospitais gerais e rurais privados sdo considerados unidades sanitarias
de assisténcia médica e medicamentosa a doentes, gravidas e parturientes,
em regime ambulatério e de internamento.

2. Os hospitais gerais e rurais privados podem também dedicar-se a
actividades de prevencao, promocao, reabilitacao, formagdo, pesquisa e
supervisao técnica nas condicoes a serem definidas pelo Ministério da
Saude.



=

Os hospitais gerais e rurais privados podem ainda actuar como nivel de
referéncia técnica para as unidades sanitérias do Servigo Nacional de
Saude e outras do nivel inferior, sendo obrigados a receber os doentes
referidos por essas unidades.

Estes hospitais também podem transferir doentes para as unidades do
Servigo Nacional de Salde do nivel superior quando esgotada a sua
capacidade técnica.

Os hospitais privados referidos neste artigo devem como regra prestar
cuidados de salde acessiveis a maioria da populagdo e manter gratuitas
as actividades que as unidades idénticas do Servigo Nacional de Salude
prestem gratuitamente a populacéo; sendo unidades sanitarias privadas de
caracter ndo lucrativo, estes hospitais poderdo beneficiar, mediante
acordo, das condic¢des a que serefere 0 artigo 30 deste Regulamento.

ARTIGO 34

Os hospitais gerais privados devem estar localizados nas cidades e
servem uma area urbana com uma populacdo minima aproximada de
duzentos mil habitantes, que ndo possua outra unidade sanitéaria deste
nivel.

A distancia minima entre dois hospitais gerais deve ser de 5 km.

ARTIGO 35

S6 médicos podem ser directores clinicos de hospitais gerais privados.
Os hospitais gerais privados devem necessariamente reunir capacidade
técnica para prestar cuidados de salide em regime de internamento e
ambulatorio nas especialidades de medicina, pediatria, cirurgiae
obstetricia e ginecologia, bem como cuidados ambulatérios de
estomatologia.

Nos hospitais gerais, cada servico deve dispor no minimo de dez camas,
sendo o nimero maximo de camas permitido neste hospital de 270 eo
minimo de 120, com separacdo de sexos nas enfermarias de adultos,
salvo autorizagdo do Ministro da Salde para 0 uso de outros parametros e
guando tal sga devidamente justificado.



. Os servicos clinicos dos hospitais gerais apenas poderdo ser dirigidos por
médico especialista na respectiva disciplina, ou com experiéncia
reconhecida de um minimo de cinco anos na respectiva especialidade,
exceptuando-se estomatol ogia que podera ser dirigido por um técnico
médico desta area.

ARTIGO 36

. Os hospitais rurais localizam-se estrategicamente em areas rurais,
podendo ser unidades de referéncia para um ou mais distritos.

. Os hospitais rurais possuem enfermarias de medicina, cirurgia, obstetricia
e pediatria, podendo haver uma certa integracéo entre elas mas com
respeito das regras necessarias de separacao por Sexos.

. Os hospitais referidos nos nimeros anteriores podem ter no maximo 150
camas e nao devem situar-se a menos de 50 km de outro de idéntico
nivel, salvo diferente definicdo de limites pelo Ministro da Saude em
casos devidamente justificados.

. O critério da distancia minima ndo devera ser gjustado no caso da
existéncia de obstéculos naturais que limitem fortemente a acessibilidade
aum hospital.

ARTIGO 37

. A direccdo clinica de um hospital rural deve ser assegurada por um
médi co.

. Os hospitais rurais devem dispor de pelo menos dois médicos, sendo um
especializado ou com experiéncia profissional reconhecida de pelo menos
cinco anos em clinica geral e outro especializado ou com experiéncia
reconhecida de um minimo de cinco anos em cirurgia geral.

ARTIGO 38

. Cada hospital geral ou rural deve dispor dos seguintes servicos integrados
no seu patrimonio:
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Sala de operacoes;

Servico de urgéncia;

L aboratorio;

Farmacia;

Morgue;

Incinerador ou outro sistema de tratamento de lixo.

S&o passiveis de contratacéo para fornecimento por outras entidades:

Transportes de doentes;
Lavandaria;
Cozinha.

Para cada servico de hospital geral ou rural deve existir uma equipa de
enfermagem de 5 elementos, sendo pelo menos um de nivel médio e os
restantes de nivel basico, desde que a dimensdo de cada um desses
Servicos nao ultrapasse as 45 camas.

SECCAO I
Hospitais especializados
ARTIGO 39

Os hospitais especializados sao unidades hospitalares que prestam
assisténcia médica apenas numa especialidade médica ou cirurgia.

Os hospitais referidos no nimero anterior tém no minimo 30 camas, mas
se tiverem mais do que um servico nao pode cada um destes exceder o
limite de 30 camas.

O hospital especializado deve dispor em cada servico de uma equipa de
enfermagem de 5 e ementos, sendo pelo menos um de nivel médio e os
restantes de nivel bésico.

ARTIGO 40

Os hospitais especializados devem possuir um médico especialista da
respectiva area por cada 20 camas, sendo um director técnico.
Os hospitais especializados devem dispor de:



a) Bloco operatério se setratar de hospital cirdrgico, ortopédico, obstetricia

ou de outras especialidades cirurgicas;

b) Sector de esterilizacao;

c) Laboratério;

d) Sector deraios X;

€) Depdsito de medicamentos;

f) Cozinha;

g) Lavandaria;

h) Servico de transporte de doentes,

1)
)

3.

Incinerador e tratamento delixo;
Morgue.

Os servicos referidos em €) e d) do nUmero anterior poderdo vir a ser
dispensados em pequenos hospitais quando haja possibilidade de recorrer
desses servigos para outra unidade sanitaria ou centro de diagndstico.

Os servicos referidos em f), g) e h) do n°2 deste artigo podem ser
contratados a terceiros.

Os hospitais especializados apenas podem dispensar medicamentos aos
doentes internados.

A morgue referida na alinea j) do n° 2 do presente artigo, podera ser
dispensada desde que na érea exista servico que garanta a rapida remocao
de cadaveres para locais apropriados.

SECCAO I

Centros de saude de local deresidéncia

ARTIGO 41

Os centros de saude de local de residéncia sdo unidades sanitarias que
tém por funcéo a prestacéo de cuidados de salde, mediante a realizacéo
de accbes promotivas, preventivas, de assisténcia médica e reabilitacao,
na respectiva érea de salde, no contexto da politica de cuidados de saide
primarios.

As actividades constantes dos programas de salde de nivel primario que
sgjam do ambito das funcdes dos centros de salide de residéncia, referidas
no ndmero anterior, tém para estes caracter obrigatoério.

Os centros de salde de local de residéncia podem também realizar
actividades de formacdo, pesquisa e supervisdo técnica, desde que
autorizados pelo Ministro da Salde.



2.

3.

1.

Estes centros sdo obrigatoriamente unidades de referéncia para unidades
sanitarias da sua area de salde, independentemente de serem do sector
publico ou privado, atendendo os doentes por eas referidos.

Os centros de saude de local de residéncia podem transferir doentes para
unidades sanitarias de nivel superior, sempre que estgja esgotada a sua
capacidade técnica.

Os centros mencionados neste artigo devem prestar cuidados de salde
acessiveis a maioria da populacdo e manter gratuitas as actividades que as
unidades idénticas do Servico Nacional de Salide prestam gratuitamente a
populacédo; sendo unidades sanitarias privadas de caracter ndo lucrativo,
estes centros poder&o beneficiar, mediante acordo, das condic¢des a que se
refere 0 artigo 4 deste Regulamento.

ARTIGO 42

Dependendo da sua localizac8o geogréfica, os centros de salde de local
de residéncia privados tém a seguinte classificacao :

Urbanos, quando prestem cuidados de salde em regime ambulatorio e,
eventualmente, com maternidade, a uma populacao urbana entre 20 e 40
mil habitantes, que ndo estga servida por outra unidade sanitaria do
mesmo nivel;

Rurais, quando prestem cuidados de salde em regime ambulatério e de
internamento a uma populacdo minima de 25 mil habitantes.

A distancia minima entre dois centros de saude de local de residéncia
deve ser de 2 km para os urbanos e 14 km para os rurais.

Caso exista obstaculo que limite a acessibilidade ao centro de saide rural,
o critério da distancia minima deve ser gjustado.

ARTIGO 43

Apenas podem ser directores clinicos dos centros de salde de local de
residéncia privados os profissionais de saude da carreira de medicina
com uma formacgéo minima de nivel médio, e experiéncia profissional
continua nos ultimos cinco anos.

ARTIGO 44

Os Centros de Saude devem dispor de:



a) Laboratério de andlises clinicas;

b) Farmécia que apenas pode dispensar medicamentos constantes no
Formulario Nacional de M edicamentos (FNM) aos doentes atendidos nos
servicos ambulatérios do proprio centro e aos doentes internados.

2. Os centros de salde podem dispor do seguinte niUmero de camas:

a) Se urbanos, até o maximo de 24 camas de maternidade e 4 camas de
observacao de doentes;

b) Se rurais, até o maximo de 30 camas, para além de 12 camas de
maternidade.

3. Em casos devidamente justificados, o Ministro da Salde poderd ajustar
os limites referidos no nUmero anterior.

4. Os centros de salde com funcdes de internamento devem dispor de
Servigos proprios ou sob contrato de cozinha, lavandaria e morgue.

SECCAO IV

Postos de satide de local de residéncia

ARTIGO 45

1. Os postos de salde de local de residéncia sdo unidades sanitarias com
funcdo de prestar assisténcia médica, devendo também prestar cuidados
preventivos e promotivos a populagdo, nomeadamente os constantes dos
programas alargados de vacinagbes, saude materno-infantil e
planeamento familiar.

2. Os postos de salde podem dispor até quatro camas para partos, e
internamento de puérperas e duas para observacdo de doentes.

3. Os postos de salude podem transferir doentes para o centro de salde de
local de residéncia da sua &rea sempre que estga esgotada a sua
capacidade técnica.

4. Os postos de saude privados devem prestar cuidados de salide acessives
a maioria da populacdo e manter gratuitas as actividades que as unidades
idénticas do Servico Nacional de Salde prestam gratuitamente a
populacédo; sendo unidades sanitarias privadas de caracter ndo lucrativo,
0s postos de saude de local de residéncia poderdo beneficiar, mediante
acordo, das condic¢des a que serefere 0 artigo 30 deste Regulamento.



ARTIGO 46

1. Poderd ser autorizada a abertura de postos de salde de local deresidéncia
privados nas éreas urbanas e rurais.

2. Os postos de salde urbanos deverdo ter como perspectiva a sua
transformacdo em centros de salde de local de residéncia.

3. Os postos de salde rurais poderdo ser criados quando a extensdo da
respectiva area geogréfica o justifique, ndo devendo ser autorizados a
menos de 10 km do centro de salde de local de residéncia.

ARTIGO 47

Os postos de salde de local de residéncia privados, urbanos e rurais,
deverdo ser dirigidos tecnicamente por profissionais de salde com uma
formacdo minima de nivel basico da carreira de enfermagem, de
obstetricia ou de medicina, com experiéncia profissional continua nos
ultimos cinco anos.

SECCAOV
Centros e postos de salde de local de trabalho

ARTIGO 48

1. Os centros e postos de salde de local de trabalho sdo unidades
sanitérias que prestam cuidados de salide a trabalhadores, atraves de
accdes promotoras, preventivas e de assisténcia médica em unidades
de sector produtivo ou de servicos.

2. As funcdes especificas de salide ocupacional dos centros e postos de
salde de local de trabalho seréo definidas por Diploma do Ministro
da Saude.

ARTIGO 49

Quando os centros e postos de salde do Servigo Nacional de Saude
prestem exclusivamente cuidados sanitarios aos trabalhadores dos
centros de trabalho em que se inserem, cabera a estes centros de
trabalho responsabilizar-se pela respectiva gestdo e financiamento.



SECCAO VI

Clinicas e consultérios médicos

ARTIGO 50

. As clinicas médicas sdo unidades sanitérias de assisténcia médica a
doentes, gravidas e parturientes em regime ambulatério e de
internamento.

. Os Directores Técnicos das clinicas médicas privadas devem
necessariamente ser licenciados em medicina, com experiéncia
profissional continua nos Ultimos cinco anos.

. Os sectores de internamento das clinicas médicas devem dispor de
recursos compativeis aos dos hospitais especializados referidos no artigo
40 deste Regulamento.

ARTIGO 51

. Os consultérios médicos sdo locais onde se prestam cuidados de
assisténcia médica em regime ambulatorio.

. O consultério médico deve dispor, no minimo, de um local para
atendimento e observagéo do doente com a privacidade adequada, uma
sala de espera e sanitérios.

. O consultério médico deve dispor de equipamento e mobiliario
necessarios as fungbes que executa, garantindo o necessario conforto ao
paciente e a dignidade do acto médico.

. Nos consultérios médicos € interdita a dispensa gratuita ou onerosa de
medi camentos.

ARTIGO 52

. Nos consultérios médicos podem exercer-se actividades de clinica geral
ou de especialidade, de acordo com a qualificagcao dos seus profissionais.

. Apenas poderdo ser autorizados a instalar consultérios médicos, os
médicos, estomatologistas, psicologos clinicos e técnicos da carreira de
medicina e odontoestomatologia.

. E vedado aos profissionais referidos no n° 1 do presente artigo praticar
actos médicos que ultrapassem a sua competéncia e o perfil técnico-
profissional constante dos respectivos qualificadores, bem como exercer
actos médicos sem as condic¢des adequadas.



SECCAO VI

Centros de reabilitacdo

ARTIGO 53

1. Os centros de reabilitacdo devem ser unidades sanitarias que, em regime
ambulatorio, tém por finalidade a recuperacéo total ou parcial de uma
funcéo, incluindo a fixacdo de proteses.

2. Os centros de reabilitacdo podem também realizar formacao, prevencéo e
pesquisa, desde que autorizados pelo Ministro de Salde.

ARTIGO 54

Os centros de reabilitagdo devem sear tecnicamente dirigidos, por
profissionais de sallde com uma formagdo minima de nivel médio nas
areas de salude ou accao social e experiéncia profissional continua nos
ultimos cinco anos.

SECCAO VIII

Postos de enfermagem

ARTIGO 55

1. Os postos de enfermagem sdo estabeecimentos sanitérios que
prestam exclusivamente cuidados ambulatérios de enfermagem.

2. Nos postos de enfermagem privados ndo € permitida a realizacéo de
actividades de diagndstico e de prescricdo de medicamentos e
vacinas, excepto nos casos em que estgja em risco a vida do doente.

ARTIGO 56

Os postos de enfermagem devem ser tecnicamente dirigidos por
profissionais de enfermagem, com formacéo minima do nivel médio e
com experiéncia profissional continua nos Ultimos cinco anos.

SECCAO IX

Centros de diagnostico



ARTIGO 57

Os centros de diagndstico sao estabel ecimentos sanitarios destinados a
realizacdo de andlises clinicas, de radiografia e outras de apoio ao
diagndstico clinico.

ARTIGO 58

Em conformidade com os servigos prestados, os locais de diagnostico
tém a classificagcdo de laboratorios clinicos de centros de radiologia ou
centros de diagndstico.

ARTIGO 59

. Os laboratérios clinicos devem ser dirigidos por médicos ou outros
técnicos superiores especializados na area respectiva.

. Apenas 0s especialistas em radiologia podem dirigir tecnicamente os
centros de radiologia.

ARTIGO 60

. Os laboratérios clinicos podem realizar andlises de hematologia,
bioquimica, parasitologia e serologia, bacteriologia, micologia, virologia
e outros.

. Os centros de radiologia devemn, pelo menos, dispor de capacidade para
efectuar e interpretar exames radioldgicos simples, de 0ssos, torax e
abdomen.

. Podem também existir centros de diagnostico que utilizem a
ultrasonografia,  ecografia, electocardiologia, €ectroencefalogia,
endoscopia e outros meios para fins de diagnéstico.

. O emprego de meios de diagndstico indicados no nimero anterior carece,
por parte dos profissionais, de experiéncia comprovada na respectiva
area.

. A utilizagdo de radiosotopos apenas € permitida nos centros de
diagndstico que disponham de especialistas nesta area.



SECCAO X

Centros de promogéo de salde

ARTIGO 61

Os centros de promocéo de salde sdo estabelecimentos sanitarios
gue realizam actividades de divulgacdo, de exercicios fisicos e
psicotécnicos, massagens e outros, cuja finalidade é o
encorajamento de habitos de vida e aquisicdo de estados saudaves.

ARTIGO 62

Cada centro de promocdo de salde deverd propor 0s respectivos
objectivos institucionais, 0S recursos e meios a utilizar para
alcanca-los e a populacéo alvo, bem como o perfil do director
técnico e demais técnicos necessarios.

ARTIGO 63

E interdita a prescricio e administracdo de medicamentos nos
centros de promocao de sallde, excepto nos casos em que estgjam
devidamente autorizados por despacho do Ministro da Saude.

SECCAO XI

Centro de Formagao de salide

ARTIGO 64

1. Sdo centros de Formacéo de Salde os estabelecimentos sanitarios que
tenham por objecto o ensino no nivel técnico-profissional de pessoal de
saude, em conformidade com as classificacOes constantes do artigo 8 da
Le n°26/91 edaalinead) do n° 1 do artigo 4 do Decreto n° 11/90.

2. Os centros de formacdo de salde poderdo funcionar em regime de
externato, internato ou misto.



ARTIGO 65

Os centros de formacgédo de salide podem ser organizados como unidades
autonomas ou anexas a hospitais, centros de salde, clinicas médicas,
centros de reabilitacdo e centros de diagnéstico, bem como a outros
estabe ecimentos que venham a ser autorizados pelo Ministro da Satde.

ARTIGO 66

1. As categorias do pessoal a formar em cada estabelecimento carecem de
autorizagao prévia do Ministro da Salde, o qual considerara as condicdes
técnicas, materiais e de campos de estagio disponiveis.

2. Cabe aos Ministros da Educacéo e da Salude aprovar, através de Diploma
Ministerial conjunto, 0s cursos e programas curriculares a praticar, 0s
guais devem ser similares aos definidos para as instituicdes publicas
congéneres.

ARTIGO 67

S6 podem ser directores, coordenadores pedagdgicos e docentes dos
centros de formacéo de sallide profissionais com conhecimentos
especificos da area de formacao que possuam um nivel educacional no
minimo, imediatamente superior ao do nivel aformar.

ARTIGO 68

A preparacéo, realizacao e controlo de exames no quadro dos programas
de formacao ministrados nos centros de formacéo de salde e a atribuicéo
e emissdo de certificados e diplomas relativos a formacéo técnico-
profissional de salide em centros de formagéo de salde sera determinado
pelo despacho conjunto dos Ministros da Saude e de Educacéo.

SECCAO XII

Transporte de doentes e parturientes

ARTIGO 69



Podendo o Ministério da Salude autorizar, nos termos do artigo 1 da Lei
n° 26/91, servicos privados de transporte de doentes, o exercicio da sua
actividade terrestre deve obedecer aos seguintes requisitos:

a) Ser efectuado por uma ambulancia equipada com uma ou mais macas, de
acordo com a capacidade da viatura, sirene e pintura da palavra
«Ambulancia» nas portas laterais, a frente (ao contrério) e atras, bem
como dispositivos luminosos de chamada de atencao.

b) Ser efectuado por ambulancia que possua meios de prevencéo de
incéndio e material basico de socorro;

c) Ter a ambulancia as condicdes imprescindiveis de garantia de conforto e
proteccdo do doente, incluindo um minimo de 2 lencdis e 1 cobertor por
cada cama;

d) Dispor a ambuléncia de motorista, dois maqueiros e, sendo possive,
técnicos com treino em cuidados de urgéncia.

ARTIGO 70

O transporte especializado aéreo, maritimo, fluvial e ferroviario de
doentes e parturientes sera autorizado por despacho conjunto dos
Ministros da Salde e dos Transportes e Comunicagdes, devendo os
respectivos meios dispor das condicdes de sinalizagcdo, materiais e
humanas referidas no artigo anterior, sempre que este sgja aplicavel.

ARTIGO 71

1. Os meios de transporte referidos nos artigos anteriores estao sujeitos a
prévia vistoria pelos Ministérios da Saude e dos Transportes e
Comunicages.

2. A vistoria referida no nUmero anterior é condicao indispensavel para o
exercicio da actividade de transporte de doentes e parturientes, para além
das demais condicOes estipuladas em legislacdo aplicavel aos tipos e
mel os de transporte.

ARTIGO 72



Os meios de transporte referidos nos artigos anteriores estdo sujeitos a
impostos e demais obrigacdes fiscais definidos ou a definir pelo
Ministério das Financas.

ARTIGO 73

E proibida a utilizagio para outros fins das viaturas destinadas a
transporte de doentes e parturientes.

ARTIGO 74

A ndo observancia dos artigos anteriores sera punida nos termos do
artigo 15 da Le n° 26/91.

CAPITULOVI

Exercicio de actividade farmacéutica
e utilizacao de medicamentos

ARTIGO 75

. E interdita aos estabelecimentos referidos neste Regulamento a
importacdo e introdugdo em territorio nacional, de medicamentos nos
termos da L egislacdo em vigor.

. Para efeitos do presente regulamento, € ilegal a posse de medicamentos
sempre que o estabelecimento sanitario ndo possa comprovar a sua
obtencdo por meios licitos e regulamentares.

. As entidades sanitarias privadas sO poderdo utilizar os medicamentos
constantes do Formulério Nacional de Medicamentos ou agueles que
tiverem sido expressamente autorizados pela autoridade competente
designada pelo Ministro da Sadde.

. Nas prescrigdes, bem como nos processos clinicos, as entidades sanitarias
privadas devem obrigatoriamente indicar os medicamentos pelo seu
nome genérico, denominacdo comum internacional, sendo interdita a
utilizagdo de marcas e nomes comerciais.

. E interdita as entidades sanitarias privadas a realizacio de ensaios
terapéuticos, exceptuando-se 0s casos devidamente autorizados pela
autoridade competente designada pelo Ministro da Saude.

. A utilizacdo dos medicamentos recebidos por entidades privadas, através
de donativos, seré objecto de regulamentacéo propria.



ARTIGO 76

E proibido o exercicio simultaneo das profissdes médica e farmacéutica,
salvo nos casos expressamente admitidos pelo Conselho de Ministros.
Nenhuma entidade privada pode ser cumulativamente proprietario, sécio
ou director técnico de estabelecimento de assisténcia médica ou de parte
deste e de parte ou totalidade, de estabelecimento de farmacia.

E interdita aos clinicos e demais pessoal prestando servico nas clinicas
médicas, consultorios médicos e hospitais especializados, a dispensa de
medicamentos a titulo oneroso ou gratuito.

Para efeitos do disposto no artigo 16 da Le 26/91, as clinicas médicas,
consultérios médicos e hospitais especializados privados apenas podem
administrar medicamentos a doentes internados e aos doentes
ambulatorios nos casos de urgéncia.

Os Postos e Centros de Saude, Hospitais Rurais e Gerais podem
dispensar medicamentos, se possuirem pessoal qualificado para tal, aos
doentes internados e aos que forem atendidos nas respectivas consultas.

ARTIGO 77

E interdita, nos termos da legislagdo em vigor, a concorréncia desleal no
relacionamento  entre as profissbes sanitaria e farmacéutica,
nomeadamente:

Deve ser observada completa imparcialidade nas relacdes profissionais
entre os médicos e outros profissionais de salde e entre estes e 0s
farmacéuticos e as varias farmécias, sendo ao pessoal das entidades
sanitarias interdito recomendar qualquer farmacia, com o fim de
organizar a sua clientela ao promover o seu aumento;

E interdita a convencdo entre as clinicas e quaisquer farmécias ou
profissionais desta area no sentido de influenciar a escolha dos pacientes
na compra de medicamentos;

E proibido atentar contra a liberdade de escolha da farmécia onde o
paciente compre os medicamentos respectivos, nomeadamente atraves da
atribuicdo directa ou indirecta ao cliente de descontos, comissOes,
beneficios, bénus ou outras vantagens que nao estgam expressamente
autorizadas por le;



d) E interdito aos estabelecimentos ou aos profissionais de satide receber,
sob qualquer forma que sga, de maneira directa ou indirecta, juros,
dividendos ou qualquer outra forma de gratificacao proporcional ou n&o
ao numero de unidades prescritas, dum determinado medicamento.

2. Os estabelecimentos sanitarios privados apenas estdo autorizados a ter
em stock medicamentos correspondentes, qualitativa e quantitativamente,
as suas caracteristicas e movimento.

3. As entidades privadas devem manter um registo actualizado dos
medicamentos que sga comprovativo da sua utilizagdo exclusiva em
conformidade com os fins e nos termos previstos no presente
Regulamento.

ARTIGO 78

S&o interditos todos os acordos, convencbes e a constituicao de
sociedades entre as entidades sanitarias ou seu pessoal, e farmacias ou
farmacéuticos, com objectivo manifesto ou implicito de especular sobre
a saude publica ou de partilhar lucros.

ARTIGO 79

1. A violagdo das interdigdes constantes deste capitulo é considerada falta
grave, passive de multa, e, em caso de reincidéncia, de anulagéo da
autorizacéo de exercicio.

2. As contravengdes ao disposto nos n°s 3 e 4 do artigo 75 serdo punidas
com multa de 100.000,00Mt por cada farmaco prescrito irregularmente.

3. A contravengéo ao disposto nos n°s 1 e 2 do artigo 75 implica a
apreensdo a favor do Estado, dos medicamentos, além da multa graduada
entre 500.000,00Mt e 10.000.000,00M de acordo com o valor dos
farmacos apreendidos.

4. Se das contravencdes ao disposto nos artigos 75, 76, 77 e 78 resultar
danos a terceiros, o infractor poderd incorrer igualmente em
responsabilidade civil e penal.

CAPITULO VII
Fiscalizacdo e inspeccao

ARTIGO 80



Competindo ao Ministério da Saude, nos termos do n° 3 do artigo 2 da
Lei n° 25/91 a funcao de fiscalizacdo e inspeccdo de estabel ecimentos
sanitarios privados, ser8o designados por este Ministério inspectores
para as diversas areas de actividade, dando prioridade as areas de
cuidados clinicos, de enfermagem, de diagndstico e de formacgédo
profissional.

ARTIGO 81

S0 competentes para inspeccionar a aplicacdo da Le n° 26/91, o
presente  Regulamento e demais legislagdo aplicavel aos
estabel ecimentos sanitarios privados, bem como para aplicar, em caso de
infraccdo, as multas legalmente previstas, quando no exercicio das suas
fungbes e devidamente credenciados e identificados, os inspectores
profissionais e os técnicos de salde credenciados como inspectores,
nomeadamente:

a) Os Inspectores nacionais de Saude;
b) Os inspectores credenciados pelo Director Nacional de Salde, Director
Provincial de Salde e Director Distrital ou de Cidade de Salde.

ARTIGO 82

1. Incorre em crime de desobediéncia a autoridade todo aquele que, face aos
funcionarios da inspeccéo devidamente credenciados e identificados, se
opuser a sua entrada no estabelecimento, a inspeccdo ou ao livre
exercicio das suas funcfes, ou ainda se recuse a prestar declaracoes,
informacdes, depoimentos e outros e ementos que forem exigidos.

2. O Ministro da Salde estabelecera por meio de diploma as normas e
procedimentos de execucao das inspecgdes, incluindo o cartdao de
identificacdo do inspector e os modelos de relatérios e dos autos das
Inspeccoes.

ARTIGO 83



w N

Quando no exercicio das suas funcdes, os funcionérios da inspeccao
actuam com autonomia e decidem com independéncia de quaisquer
interferéncias potenciais ou reais.

Das decisdes tomadas por inspectores nos actos de inspeccdo cabe
recurso para o respectivo superior hierarquico, ndo podendo aguelas ser
alteradas ou invalidadas por outra via administrativa, sem preguizo da
accao judiciaria que couber a cada caso.

ARTIGO 84

Os inspectores sdo agentes de autoridade com competéncia para levantar
autos de noticia das infraccdes que se verificarem, tomar e exarar nos
autos as declaragdes dos infractores e de terceiro, nos termos do artigo 2
dalLe n°25/91, edemais legislacéo aplicavel em vigor.

CAPITULO VIII
Disposicoes finais
ARTIGO 85

Os estabelecimentos referidos no presente Regulamento devemn submeter
informacéo anual das suas actividades as Direcgbes Provinciais de Saude
gue, por suavez, remeté-la-4 com parecer para o Ministério da Saude.

O modelo de informacéo anual sera aprovado pelo Ministério da Salde.
Os estabelecimentos sanitérios privados deverdo também cumprir o
normado quanto as doencas de notificagdo obrigatéria, bem como
comunicar as autoridades sanitérias mais proximas todos os casos de
acidentes terapéuticos ocorridos em doentes assistidos ao domicilio.

Os directores técnicos dos estabdecimentos sanitarios privados sdo
pessoal mente responsaveis pea validacéo e envio da informacéo referida
neste artigo.

ARTIGO 86

As assinaturas em requerimento para uso no quadro do presente
Regulamento carecem de reconhecimento notarial.

ARTIGO 87



2.

Pela pratica de actos e emissdo de documentos previstos no presente
Regulamento serdo cobrados as taxas e os emolumentos fixados por
despacho conjunto dos Ministros das Financas e da Salde.

As taxas e emolumentos referidos no nUmero anterior constituem receita
do Estado.

ARTIGO 88

N&o é permitida a propaganda de estabe ecimentos nem de profissionais
de salde, sendo apenas autorizados andncios meramente informativos na
imprensa escrita, inseridos na coluna dos anuncios classificados em
formato normalizado.

Dos anuncios poder& unicamente constar a seguinte informacao:

a) Nome e localizagao;

b) Qualificacéo académica e profissional;

¢) Areade actividade ou especialidade;

d) Horério de atendimento e de marcacéo de actos médicos;
€) Endereco, telefone, telex efax.

ARTIGO 89

Os técnicos sanitarios devem trajar uniforme, diferenciando-se as
respectivas categorias profissionais, e usar placa de identificacao.

Na placa de identificagao individual devem constar o0 nome e a categoria
profissional respectivos.

ARTIGO 90

As normas de registo previstas no presente Regulamento aplicam-se sem
preuizo das normas de direito civil aplicavels ao registo dos
estabel ecimentos.

Ao registo do profissional de salde que exerca a titulo meramente
individual actividades de prestacdo de cuidados de salde em regime
privado, sem suporte de estabelecimento sanitario, aplicam-se as
disposicbes do presente Regulamento que serdo complementadas por
normas e procedimentos para o registo de profissionais de salde no
sector privado a serem aprovadas por diploma do Ministro da Saude.

ARTIGO 91



1. Nos termos da convengéo de Genebra, o emblema da Cruz Vermeha
pintado sobre um fundo branco s6 pode ser utilizado peos
estabelecimentos sanitarios e veiculos de transporte de doentes e
parturientes com autorizacéo da Cruz Vermeha de M ocambique.

2. O emblema da Cruz Vermeha referido no nimero anterior s sera
utilizado para assinalar os estabelecimentos e veiculos reservados
exclusivamente a prestacdo gratuita de cuidados de socorro a doentes e
parturientes ou quando estes ndo condicionam a prestacao do socorro ao
pagamento.

3. O emblema da Cruz Vemeha utilizado para assinalar o0s
estabeecimentos sanitarios e as ambulancias, nos termos dos artigos
anteriores, devera ter a dimensdo maxima de 20 centimetros de diametro.

SUPLEMENTO
Ministério da Salde
Diploma M_i-;ﬁ:c.terial ne 78/92
de 10 de Junho

A assisténcia médica ao domicilio do doente encontra-se prevista na Lei
n° 26/91, de 31 de Dezembro, que autoriza 0 exercicio da assisténcia
sanitéria por entidades privadas.

Havendo necessidade de regulamentar esta modalidade assistencial, de
forma a acentuar o interesse publico, o Ministro da Salde, ao abrigo do
disposto no n° 2 do artigo 8 da La n°® 26/91, de 31 de Dezembro,
determina:



Artigo 1. O presente diploma aplica-se aos profissionais de salde que,
nos termos do n° 2 do artigo 8 da Le n° 26/91, de 31 de Dezembro,
pretendem prestar assisténcia médica ao domicilio dos doentes.

Art. 2-1. S6 os profissionais de salde habilitados poderdo prestar
assisténcia médica ao domicilio dos doentes.

2. Sa0 considerados habilitados os profissionais com:

a) Curso Superior de Medicing;

b) Curso Superior de enfermagem;

¢) Curso de Enfermagem Geral;

d) Curso de Técnicos de Medicing;

€) Curso de técnicos de Medicina Fisica e Reabilitacéo;
f) Curso de Enfermeira Parteira;

g) Curso de Enfermagem Bésica;

h) Curso de Agentes de Medicing;

i) Curso de Enfermagem de Salde Materno-Infantil;

j) Curso de Agentes de Medicina Fisica e Reabilitacéo;
k) Outros cursos reconhecidos na Republica de M ogambique.

3. Podem ainda se&r considerados habilitados outras categorias de

profissionais de salde que venham a ser formalmente autorizados pelo
Ministro da Satide.
Art. 3-1. A autorizagéo da prestacéo de assisténcia médica ao domicilio
compete, nos termos do n° 3 do artigo 11 da Le n° 26/91, ao Director
Provincial da Salde, pelo que o profissional interessado devera
apresentar para o efeto:

a) Reguerimento solicitando o exercicio da assisténcia domiciliaria, dirigido
ao Director Provincial da Salde;

b) Certificado de aptiddo profissional ou declaracdo equivalente selada
passada pela entidade empregadora que a ateste;

¢) Informacgdo de servico que comprove a idoneidade profissional e tempo
de experiéncia e exercicio profissional continuo durante os dois ultimos
anos, emitido pela respectiva entidade empregadora.

2. Os profissionais do sector publico estéo dispensados de apresentar o
certificado referido na alinea b) do niUmero anterior.



Art. 4. O doente ou seus familiares poderdo escolher qualquer
profissional

de salde da sua preferéncia, desde que o facam de entre os profissionais
de

saude autorizados a prestar assisténcia sanitaria ao domicilio.

Art. 5 — 1. E vedado aos profissionais de salide autorizados a prestar
assisténcia ao domicilio praticar actos médicos que ultrapassem a sua
competéncia e perfil técnico-profissional constante dos respectivos
gualificadores, bem como actos para 0s quais ndo estdo garantidas as
condi¢des adequadas na residéncia do doente.

2. O diagndstico e a prescricdo de medicamentos sédo da competéncia

exclusiva dos médicos e dos profissionais devidamente autorizados, devendo

estes agir com respeito do estabel ecido no nimero anterior.

3. Os cuidados de enfermagem ao domicilio sdo reservados aos
profissionais desta carreira, incluindo a de salde materno-infantil.

Art. 6 — 1. O inicio ou continuacéo da assisténcia médica ao domicilio
sera feita a pedido do paciente ou dos seus familiares.

2. Se, no decurso da assisténcia ou tratamento ocorrerem acidentes

terapéuticos ou quaisquer complicaces clinicas, o profissional de salde

envolvido deverd prontamente acompanhar o paciente a unidade sanitéria
mais proxima.

3. A unidade sanitéria que houver sido contactada nos termos do ndmero
anterior, deverd aceitar o doente em causa, prestando-lhe o socorro ou
tratamento ao seu alcance e reportar a ocorréncia a autoridade sanitéria
mais proxima.

Art. 7. O profissional que pretenda prestar assisténcia ao domicilio devera
estar munido do material indispensavel para o exercicio da sua actividade,
incluindo a prestacao de socorros de emergéncia.

Art. 8 — 1. Os profissionais de salde autorizados a exercer a actividade de
assisténcia médica ao domicilio registam-se obrigatoriamente nas Direccoes
Provinciais de Salde.

2. Apés o acto de registo, a Direcgdo Provincial de Salde, passard ao
profissional de saude registado o certificado respectivo, conforme modelo
anexo, que devera ser anualmente validado.



3. Os doentes, os familiares deste ou as autoridades poderdo exigir ao

profissional de salde a exibicdo do certificado mencionado no nimero

anterior.

4. A assisténcia sanitaria ao domicilio sem o certificado emitido pela
Direccdo Provincial de Salde, referido no n° 2 deste artigo, € passive de
multa de 100.000,00Mt por cada doente assistido.

Art. 9 — 1. O profissional de salde tem por dever respeitar sempre na
assisténcia domicilidria as normas e principios éicos e deontoldgicos
exigidos para o exercicio da sua profissao.

2. A violagdo destas normas e principios faz incorrer em infraccéo passivel

de sanc&o aplicavel nos termos da legislagdo em vigor.

3. O profissional de salide que viole as normas e principios referidos no n° 1

deste artigo, bem como o disposto no artigo 5 do presente diploma podera

ser interdito definitiva ou temporariamente, do exercicio da assisténcia
domiciliaria, para além de estar sujeito a outros procedimentos
administrativos, civis e penais aplicavels ao caso nos termos da lei.

4. Em casos justificados a interdicéo temporaria da assisténcia sanitéria ao
domicilio aplicada ao infractor podera vigorar para além das demais
sangOes aplicadas, definindo-se, todavia, com razoabilidade a data em
gue deverd cessar.

Art. 10. Estdo impedidos de exercer assisténcia sanitéria ao domicilio os

profissionais de salde que tenham tido ou apresentem habitos alcodlicos ou

toxidependéncia.

Ministério da Salide, em Maputo, 10 de Junho de 1992.
— O Ministro da Saude, Leonardo Santos Smao

Diploma Ministerial n°® 79/92
de 10 de Junho
Sendo necessario estabelecer normas, procedimentos e competéncias para o
registo dos técnicos sanitérios que pretendem exercer a sua actividade no
sector privado de prestacdo de cuidados de saude, em conformidade com o
disposto no artigo 11 do Regulamento de Prestacdo de Cuidados de Salde
por entidades privadas, aprovado pelo Decreto n° 9/92, de 26 de Maio, o
Ministro da Salude determina:



Artigo 1. O presente diploma estabelece normas e procedimentos para o
reconhecimento e registo dos profissionais de Salde que desgjam exercer a
sua actividade no sector privado de prestacéo de cuidados de salide ao abrigo
daLe n°26/91.

Art. 2 — 1. Enquanto ndo for criado o érgdo previsto no artigo 9 da Le n°
26/91, compete ao Director Nacional de Salde decidir sobre o
reconhecimento e registo dos profissionais de saude depois de ouvida a
Comissao Técnica do Exercicio Profissional, nos termos previstos no artigo
18 damesmalei.

2 A Comissdo Técnica do Exercicio Profissional podera propor ao Ministro
da Salde a criagdo de Comissdes Técnicas Provinciais.

4. O Ministro da Saude definird em despacho a composicao e as funcdes das
comissOes referidas nos n°s 1 e 2 do presente artigo.

Art. 3 — 1. Compete as Direcgbes Provinciais de Saude a organizagéo do
processo de registo, designadamente:

a) Receber einstruir os pedidos de registo;

b) Notificar os interessados das decisoes relativas aos pedidos de registo;

c) Proceder ao registo e emitir os respectivos certificados e os cartdes de
identificacdo profissional.

d) Proceder aos averbamentos previstos neste diploma.

2 Compete ao Director Nacional de Salde, decidir sobre os pedidos de
registo e de averbamento, depois de ouvida a Comissdo Técnica do
Exercicio Profissional nos termos do artigo 28 do regulamento aprovado
pelo Decreto n°® 9/92.

3 Por despacho, a publicar no Boletim da Republica, o Ministro da Salide
podera delegar nos Directores Provinciais de Saude, ou nos Directores ou
Chefes de Departamento dependentes do Ministério da Salde a
competéncia atribuida no nimero anterior ao Director Nacional de Salde,
nos termos do artigo 2 do presente diploma.

Art. 4. Os pedidos de registo, acompanhados dos comprovativos legalmente
exigidos, deveréo dar entrada na Direccdo Provincial ou Distrital de Saude,
onde se pretende exercer a actividade profissional, devendo ser designado
em cada Direccao o responsave pela recepcao e tratamento dos pedidos.



Art. 5—-1. O pedido de registo dos profissionais de salide é formulado em

Impresso de modelo regulamentar, em triplicado.

2 S6 serdo recebidos os pedidos completamente preenchidos e instruidos
com todos os documentos comprovativos das condicOes e requisitos
igualmente exigidos.

3 Apos conferir o pedido de registo e os documentos juntos, o responsavel
de servico encarregado da sua recepcdo e tratamento entregard ao
requerente o triplicado que servira de recibo.

4 No prazo maximo de dez dias, o responsavel do servico encarregado da
recepcao fard o processo presente ao Director Provincial da Saude ou
entidade competente, incluindo o seu parecer;

5 A Comissdo Nacional ou Provincial Técnica do exercicio Profissional
(CTEP) devera ser chamada a pronunciar-se sobre os pedidos de registo e
as diligéncias necessérias, com vista a garantir a verificacdo dos
requisitos determinados na legislacdo aplicave ao registo.

6 Caso se verifiquem deficiéncias, irregularidades ou omissdes no pedido e
ou de respectivos documentos ou quando se mostrem necessarias
infformacBes complementares, devera notificar-se 0 requerente,
indicando-se-lhe o prazo destinado a superar aqueles aspectos.

7 O despacho sobre o pedido de registo devera ocorrer dentro do prazo de
trinta dias a contar da data de recepcao do pedido.

8 A falta de despacho dentro do prazo fixado no nimero anterior sera, para
efeitos de recurso, considerado como indeferimento tacito do pedido.

Art. 6 — 1. Em caso de deferimento do pedido de registo, a Direccao
Provincial de Saude procedera, no prazo de quinze dias, a inscricdo do
requerente nos competentes suportes e a emissado de um certificado do
registo e do Cartao de |dentificacéo profissional regulamentares.

2 O Cartéo de Identificacdo profissional tera um prazo de validade de um
ano, renovave por iguais periodos.

Art. 7 —1. A perda de qualquer dos requisitos exigidos por lei determina
0 cancelamento do registo.

2 O cancelamento do registo é determinado por despacho fundamentado do
Director Nacional de Salide, oficiosamente ou por solicitacéo de qual quer
agente ou entidade com fungdes de fiscalizacao.

Art. 8 — 1. Estdo sujeitos a averbamento no registo do profissional de
Saude:

a) A alteracado de qualquer dos factos ou dados constantes do registo;
b) As sancdes transitadas em julgado;



¢) O cancelamento do registo.

Art. 9 — 1. Das decisBes finais em matéria de registo de profissionais de
saude, cabe recurso hierérquico necessario para o Ministro da Saude, o
gual devera ser interposto no prazo de trinta dias, a contar da notificacdo
do despacho em causa, mediante peticao em que se aleguem razdes de
facto e de direito que sustentam a pretensdo do requerente.

2 Das decisdes do Ministro da Salde cabe recurso contencioso, nos termos
gerais de direito.
Art. 10. Os modelos de impressos, suportes de registo, certificados,
cartao de identificagdo previstos no presente diploma seréo definidos por
despacho do Ministro da Sadde.
Art. 11. O registo de profissionais para assisténcias médica ao domicilio

regulado por normas proprias, hdo se aplicando o disposto no presente
diploma.

Ministério da Salude, em Maputo, 10 de Junho de 1992.
— O Ministro da Saude, Leonardo Santos Smao.

BR n° 40

MINISTERIO DA SAUDE

Tornando-se necessario actualizar a Junta Provincial de Salude de Maputo
criada pela Portaria n® 65/76, nos termos da competéncia que Ihe é conferida
pelo artigo 38 do Decreto n°® 1/75, de 27 de Julho, o Vice-Ministro da Salde
determina que a mesma passe a ter a seguinte composi ¢ao:

Presidente:
Dra2 Marina Dominguez Alves Martins M orgado.

Sessdo de segunda-feira:

Presidente:



DraQliviaM.F.C.Grécio.

Vogais:
Dr. Prassad Visnun Modcoicar.

Suplentes:

Dra@ Magda Elizabeth Ribeiro.

Dr. Rafad Maria Paulino Candido.
Dr2 Elsa Jacinto José Maria.

Sessdo de quarta-fera:

Presidente:
Dr2 Améia da Conceicdo Cunha.

Vogais:
Dr2 Elsa da Conceicdo L obo.

Suplentes:
Dra Maria Moira Palha L opes.
Dr. Alcino Gimo Cumba.

Sessao de sexta-feira:

Presidente:
Dr2 Fernanda Maria de |grgas Campos.

Vogais:
Dr2 Zulmira Rosaura Herminia da Silva.

Suplentes:

Dr2 Maria Joao Vasco Castro Sacramento
Dra2Virginia Guia Trincdo Cassim.

Dr2 Judite Rosalina André Langa.

Ministério da Salude, em Maputo, 3 de Setembro de 1992.
— O Vice-Ministro da Saude, José Maria de Igrejas Campos.






