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Conselho de Ministros:

Resolu¢do n.° 4/95:
Aprova a Polit.ca do Sector de Sadde para 1995/1999,

CONSELHO DE MINISTROS

Resolugéo n.° 4/95
de 11 de Jutho

A Saidde ¢ um bem e condigao essencial para um
desenvolvimento sustentivel. O desenvolvimento de um
pais exige uma popula¢do sauddvel. Por outro lado, 6 ¢
possivel atingte altos indices de Salide através do desen-
volvimento.

Esta interligac@o entrc Saude ¢ Desenvolvimento conduz
a que a Politica de Saide do Governo sc cncontre reflec-
tida na Politica dos divetsos sectores de actividade. E da
responsabilidade do Sector Sadde um conjunto de acgdes
¢ actividades especificas mais relacionadas com a pruven-
¢do e combatc 4 doenga, sem no cntanto deixar de lhe
caber um papel fundamental na promogdo da Satde.

Visando definir os principios ¢ a estratégia para a
implementagdo do Programa Quinquenal do Governo na
drea de Saude, ao abrigo da alinea ¢) do n.° 1 do ar-
tigo 153 da Constituigdo da Republica, o Conselho de
Ministros determina:

Unico: E aprovada a Politica do Scctor de Satide para
1995/1999, em anexo, que constitui parte integrante da
prusente Resolug@o.

Aprovada pelo Conselho de Ministros.
Publique-se.

O Primeiro-Ministro, Pascoal Manuel Mocumbi.

1 — Introdugdo

A Satde é um bem que é necessario promover, prescrvar,
manter ¢ melhorar, Cabe aos diversos sectores de activi-

de bem-estar fisico, mental e social» pretend do.

O artigo 94 da Constituiguo da Republica refere que
«Todos os cidaddos tém dircito A assisténcia médica ¢
<anitaria, nos termos da lei, ¢ o dever de promover ¢

defunder a sadde.»

Hi uma relagdo intima entic o estado d: Sadde de
uma comunidade e o estado de desenvolvimenty da mesma,
Se por um lado é impossivel atingir bons indices de Sadde
sem um grau aceitdvel de desenvolvimento, ¢ também
verdade que esse desenvolvimento sé se pode atingir com
a contribuigdo de uma populac@o saudavel,

O estado de pobreza das populagoes influencia grande
mente o seu cstado de Sadde. Embora se possam encontrar
mecoanisnios pata alenuar csse eslado de pohriza e me
lhorar o estado de Satide da populagdo pobre, a solugdo
do problema da pobreza passa pelo desenvolvimento eco
ndémico e social. Isto confirma uma vez mais (ue a Saidde
da comunidade resulta dec um csfor¢o multise ctorial.

Entre as actividades multisectorais que contribuem para
a Satde das populagoes é de dusiacar os Cuidado: de Sadde
Primdrios Tratas. de garautic 0 acesso du populago
do pafs a um conjunto minimo de actividade que maior
impacto 1¢m na meiboria da sua Sadde. Si0 excmplo
disso, o ensino, o abastecimento de 4gua, a possibilidade
de possuir uma habitagdo condigna e salubre, a prestagio
de cuidados de saide propriamente ditos, o apoio & pro-
dugdo agréria, & protec¢dio e sancamento do meio ambiente,
& comercializa¢io dos excedentes da producdo agricola
da populagdo ¢ o aprovisionamento de bens le primeira
necessidade, as vias de comunicagdo, os tran.portes, etc.

Desta forma a Politica de Saude do Governo é o soma-
tério da politica dos diversos sectores com implicag3es
na saide da populagdo, sendo a politica dc Sector da
Satide aquela que diz respeito a um conjunto de activida-
des especificas deste Sector que complemeniam as dos
restantes Sectores.

O Ministério da Saide é o 6rgdo do Governo que for-
mula e propSe ao Conselho de Mimistros a Politica de Satde
¢ que, de acordo com a Constitui¢do ¢ as leis, planifica,
dirige, e controla o Sistema de Satide do Pais.

O processo de planificagio, gestdo, coordenagdo, €
implementacio dos programas ¢ actividades do Sistema
glg%gnal de Satde ¢ fungdo que cabe ao Ministério da

aide.
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O Governo no seu Programa Quinquenal 1995/99 recen-
icmente aprovaco na Assembleia da Repiiblica considera
« Satde como um sector prioritdrio.

2 — Pglitica do Sector da Saiide

E objecuivo principal da Politica do Sector da Saide
contribuir através de actividades especificas para promover,
preservar, manter ¢ melhorar a Satide da comunidade em
romplemento e cm colaboragdo com os esforcos desenvol-
vidos pelos outros Sectores

21 —Este objectivo principal devera ser a:cir]gldo
atraves dos seguintes objectivos estratégicos:

@ Redugio da morbilidade, mortalidade e sofrimento
da populagio especialmente nos grupos de alto
risco tais como: mulheres, criancas € pessoas
deslocadas e/ou regressadas e idosos;

b) Prestacio de cuidados de saiide de boa qualidade
¢ sustentdveis tendo como base os Cuidados de
Satide Primérios e tormando-os gradualmente
acessiveis & maioria da populacdo;

¢) Desenvolvimento da capacidade técpica e gestio-
néria do Ministério da Satde (MISAU) e do
Servico Nacional de Satde (SNS) nas dreas de
planificagdo, implementacéio, monitorizagdo e
avaliacio dos cuidados de satde e servigos
de apoio;

d) Melhoria da qualidade de vida ¢ das condicCes
de trabalho dos trabalhadores de sadde.

22 —S30 componentes da Politica do Sector da
Saude quanto & prestacdo de cuidados de satde:

@) Contribuir para a promo¢io da Sadde da comu-
nidade pela prépria comunidade;

Neste componente o Sector da Satde pro-
poe-se desenvolver actividades de informagdo e
educacio em Satde de forma a melhorar os
conhecimentos da populagio em relagéo aos fe-
ndémenos da natureza que estio na origem das
alteracdes da Satide nomeadamente no apareci-
mento das doencas, levando a alteracdo de
determinadas praticas e costumes € promogao
de outros que conduzam 2 elevagdo dos indices
da Saide da comunidade.

b) Desenvolver e promover actividades de prevengdo
das alteragbes da Saide em particular na pre-
vencdo das doencas;

¢) Desenvolver e promover actividades de prestacdo
de cuidados de Saide destinados a tratar as
alteracdes da SaGde em particular as doengas;

d) Desenvolver e promover actividades de reabilita-
cdo psico-fisica que permitam a reintegragio do
individuo na comunidade e em actividades pro-
dutivas.

2.3 — Constituem prioridades da Politica do Sector
da Saide as seguintes:

@) A preservacao e melhoria da Sadde da muther
e da crianga, através dos programas de Sadde
Materno-Infantil (SMI), Programa Alargado de
Vacinagdes (PAV) e Sadde Escolar;

b) A prestacdo de cuidados de Sadde 3 populagao
vulnerdvel em particular as familias ou indi-
viduos em pobreza absoluta;

¢) A prestacdo de cuidados de satide 4 terceira idade;

d) Desenvolver actividades que promovam a Saiddc
dos trabalbadores em patticular as destinadas
a prevencio dos acidentes de tiabalho ¢ da.
doencas profissionais;

e) Diminuir a incidéncia e prevalincia das docncgas
mais comuns e endémicas em particular aquelas
que tém grande expressdo nas taxas de mor
bilidade ¢ de mortalidade. A curto/médio prazo
erradicar a Poliomielite e o Tétano nconatal
A médio prazo erradicar a2 Lepra como prob!2m:
de sadde priblica:

f) Contribuir para a melhoria do estado nutricional
da populagdo em particular das criangas, in-
cluindo a prevencio e tratamento das deficién-
cias em micronutrientes;

8 A educagao, informagdo e comunicagio para a
Sande;

h) A concepgdo, implementacdo ¢ o desenvolvimento
dc programas de estudo e valorizacio da Me-
dicina Tradicional (Med. T.).

As medidas em curso incluem a criaciio de condicoes
para uma aproximacao entre os sectores alopdtico e nio-
-alopdtico da medicina, incluindo a Medicina Tradicional,
visando, sobretudo, o estabelecimento de um elo de ligacdo
entre 0 Servico Nacional de Saiide e a Medicina Tradi-
cional, um clima de confianca no seio dos praticantes
desta medicina em relacdo ao Servico Nacional de Saide
através de um didlogo regular, recolha de informacio.
formacéo e pesquisa visando a realizacio dos objectivos
da saide publica do pais, o estudo dos principios activos
e o valor terapéutico das plantas utilizadas pelos prati-
cantes da Medicina Tradicional.

Os aspectos particulares de cada regifio concernentes
a Med. T. sdo vistos e desenvolvidos localmente.

24— Para atingir os seus objectivos o Sector de
Satide prevé a existéncia de um Sistema de
Salide subdividido em trés sectores que cola-
boram entre si e se complementam:

a) Sector piblico constituido por um Servico Nacional
de Sadde ao qual toda a populacic deve ter
acesso, organizado por niveis de atengio de
satde, dispensando cuidados integrados e ga-
rantindo aos doentes a referéncia entre os di-
versos niveis (cuidados integrais);

b Um sector privado que por sua vez se subdivide
em instituicdes com fins lucrativos e outros com
actividades idénticas as do Servico Nacional
de Sadide, com fins ndo lucrativos. Estc dltimo
sector privado pode possuir instituicdes privadas
ou gerir certas unidades do Servico Nacional
de Satde beneficiando em qualquer dos casos
de apoio do Estado;

¢} Um sector comunitdrio de prestagdo de cuidados
de satide que se pretende auto-sustentivel e
envolve as parteiras tradicionais e os agentes
polivalentes elementares estes tltimos baseados
em Postos de Satde nas aldeias.

25— O desenvolvimento do Sector da Saude inclui:

a) Desenvolvimento de recursos humanos através da
criagdo de cursos de formagdo e pés-graduacio
nas instituicées de ensino do Sector, formagao
¢ post-graduaciio no exterior, cursos de recicla-
gem do pessoal existente ¢ formacdo em tra-
batho;

—

—
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O Programa de Desenvolvimento de Recursos
Humanos (1992-2002) da prioridade a lormacao
de nivei mcdwo ¢ levard a um crescimento do
pessoal téenico do Sector piblico que csta
compatibilizado com as previsdes do crescimen
to do PIB ¢ do Orgamento do Estado.

h) Desenvolvimento da rede sanitiria do Sector pu
blico As prioridades estio viradas em primeiro
lugar para a reabilitacio da rede santtdria ¢xis-
tentc que mclui ampliacdes das unidades mais
peritéricas de forma a permitir que nelas se
possam descnvolver os programas prioritirios
nomcadamente os virados para a Satide da mac
¢ da crianga ¢ para o combate as grandes en
demias. Isto significa que os Postos de Sadde
se transfoimatdo progressivamente em Centios
de Satide com Maternidade. Como scgunda prio-
ridade prevé-se um aumento das unidades hos-
pitalarcs do 1.° nivel de referéncia — Hospitais
Rurais —— através da cxpansdo dos servigos
¢ do internamento de alguns Centros de Satde
de capitais distritais. Como terceira prioridade
a expansdo da rede sanitdria de nivel piimdrio
de torma a aumcntar a cobettura dos progiamas
de Saide ¢ aumentar o acesso da populagio
a0s cuidados de Sadde. Esta terceira prioridade
cstd dependente de um crescimento real do
orcamento de gastos correntes do Seclor;

¢) Promogdo de exercicios de planificagdo das acti-
vidades de Satide ¢ orcamentais nos niveis peri-
féricos;

d) Desenvolvimento da capacidade de gestdo aos di-
versos niveis mas sobretudo ao nivel periférico,
quer da gestao administrativa ¢ financeira, quer
da gestdo hospitalar, quer ainda da gestdo de
programas de Satdc;

¢) Um processo de descentralizagdo que passa pelo
retor¢o institucional e de gestdo dos servigos
e institui¢Ges periféricos de forma a permitir
cm primeiro lugar um melhor desempenho das
competéncias ja atribuidas e, progressivamente,
uma descentralizagdo da planificagdo ¢ da ges-
tao.

A criagao dos Conselhos Municipais contribuird certa-
mente para dinamiszat ¢ acelerar cste processo de des-
ceniralizagdo.

3 — Aspectos particulares da Politica do Sector da
Saude
C 1 — Politica Farmacéutica

A Politica [armactutica do sector da Savdo assenta

nos seguintes principios

«) A mportagao, distribuigao, prescricao « omercia-
lizacio de medicameuios ¢ feita atre ves do scu
nome genérico;

b) SO ¢ permitida a circulagdo no Pais Jo medica-
mentos registados ¢ «onstantes do Formuldrio
Nacional de¢ Med.camentos, que deve ser perio-
dicamente actualizade  podendo o Ministro da
Satde abiir excepgue  a estas rigias,

¢) O Scctor Piblico ¢ Privado poderdao intervir na
produgdo, 1mpoitacio ¢ comercializaao de me-
dicamentos nas condiodes em que a lei e o
regulamentos o detcrininam,

d) O Sector Publico da Sadde ¢ o sector privad)
nao lucrativo deverao garantir o acesso da
populacao aos medicamentos;

¢) Na importa¢do, producao, comercializagao ¢ dis-
tribuicdo de medicamentos, o Ministério da
Satde garantira u inspecgdo destas iciividades
¢ controlo de qualidade do medicaraento.

32 — Politica de financiamento do Sector Publico da
Saude

O financiamento do Sector Pdblico da Saude € feito
através do Orcamento Geral do Estado e do  wdiltiplos
apoios da comunidade inteinacional que complimentam
¢s esforcos do Governo

O Sector da Satde pretende que o apoio financeiro da
comunidade internacional, maioiitariamente fcito atravée
de programas, se transforme num apoio orearicntal, po-
dendo os doadores envolvei-se 1os exercicios de planifi-
cagdo € gestdo orgamental, quer a nivel central, quer,
sobretudo, a nivel perilérico. 1'r-tende também mobilizar
a comunidade internacional na ciiagio de fundos comuns
para financiamento de determinados gastos colno a assis-
téncia técnica, a importagdo de 1acdicamentos ¢ o formagao.

Prevé também o Sector da Saude rever pautilinamente
as tarifas praticadas de forma a melhorar a tecuperagio
de custos e a dimensdo que as receitas represcitam no
orcamento do Scctor, actualmente com valor esprezivel.
Simultaneamente prevé reducdes tarifdarias ou mesmo isen-
¢oes do pagamento dc qualquer (arifa para as populagSes
vulnerdveis ¢ em pobreza absoluta Serd regra nesta politica
tarifiria do Sector manter o acesso a toda a populagao
aos cuidados de satde.

Em relagiio ao investimento, o Scctor da Satile prioriza
a reabilitagdo da 1ede existentc O investimeuto na sua
ampliacio ¢ expansdo deve (e1 em conta criscimentos
rcais do orcamento de gastos vorrentes ¢ a manutengio,
pelo menos a médio prazo, do «piio da comunidade inter-
nacional aos gastos correntcs
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