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Conselho de Ministros:

Resolucao n.’ 13/2021:

Aprova a Politica de Sadde e a Estratégia da sua Implementagao
e revoga a Resolucdo n.” 4/95, de 11 de Julho.

CONSELHO DE MINISTROS
Resolucéo n.° 13/2021

de 16 de Abril

Havendo necessidade de ajustar o quadro normativo
do sector da satide a actual realidade socio-econdmica do pais
e a abordagem de determinantes sociais de satide, em alinhamento
particular com os propdsitos dos objectivos de Desenvolvimento
Sustentdvel, dotando-o de principios, objectivos e orientacdes
para uma adequada gestdo da saude, urge aprovar a Politica
de Saude.

Nestes termos e no uso das competéncias estabelecidas
na alinea f) do n.° 1 do artigo 203 da Constituicdo da Reptblica
de Mogambique, o Conselho de Ministros determina:

Artigo 1. E aprovada a Politica de Satide e a Estratégia da sua
Implementacdo, em anexo, que € parte integrante da presente
Resolugdo.

Art. 2. E revogada a Resolugdo n.° 4/95, de 11 de Julho.

Aprovada pelo Conselho de Ministros, aos 30 de Marco
de 2021.

Publique-se.
O Primeiro-Ministro, Carlos Agostinho do Rosdrio.

Politica de Saude e a Estratégia da Sua
Implementacao

I. Politica de Saude
1. Introducao
1.1. Perfil da Populagdo Mogambicana

Segundo o censo populacional de 2017, o total da populagcao
em Mocambique é de 27.909.798 milhdes de habitantes, sendo

52% do sexo feminino e 48% do sexo masculino. Esta estrutura
etdria segundo grupos funcionais compreende dos 0-14 anos
26.6%,de 15-64 anos 50.1% e de 65 anos e mais 3.3%. Segundo
0 censo, a taxa bruta de natalidade é de 37.9%, a taxa global
de fecundidade é de 5.2 nimero médio de filhos por mulher
durante a sua vida reprodutiva (15 — 49 anos).

1.2. Factores Sécio-Econdémicos

Com um PIB per capita de $1,328 ddlares per capita em 2018
(World Develoment Indicators - WDI), Mocambique figura
na lista dos paises pobres, com cerca de 62% da populagdo
vivendo na pobreza com menos de $1.90 ddlares internacionais/
dia em 2014. Segundo o Global Health Observatory (GHO),
em 2016 os gastos do Governo Mocambicano com a satide como
percentagem do PIB foram estimados em 3%.

1.3. Estado de Saude da Populagéo

Segundo o Global Health Observatory de 2016,
em Mocambique, a esperanca de vida a nascenca era de 60 anos,
amortalidade materna de 489/100.000 nados vivos, a mortalidade
neonatal de 27/1000 nascidos vivos, a mortalidade prematura por
doencas nao transmissiveis. Sendo as principais causas de morte
doengas transmissiveis e outras (65%), doencas nao transmissiveis
27% e lesdes 8%.

1.4. Determinantes Sociais e de Salude

Segundo os resultados do IMASIDA 2015 (Inquérito
de Indicadores de Imunizacdo, Maldria e HIV/SIDA),
as caracteristicas da populacdo e dos agregados familiares
em Mocambique, determinam indices elevados de pobreza (70%)
e de desnutri¢do crénica (43%), baixos niveis de escolaridade,
sobretudo em mulheres (29%), fraco acesso a 4gua potéavel (63%),
sobretudo na zona rural, deficiente saneamento do meio (27%).

1.5. Cobertura de Servigcos de Saude

Em Mocambique, a carga das doencas transmissiveis
e prevenieis por vacinagdo reduziu drasticamente nas ultimas
duas décadas, fruto do sucesso das estratégias de prevencdo
e tratamento das principais doengas da infancia, todavia,
continua agravado as doengas tais como, 0 HIV/SIDA, a Maldria,
a Tuberculose, tendo aumentando também a carga por doengas
ndo transmissiveis, tais como, a hipertensao arterial, diabetes,
cancro da mama, colo de utero e prostata, o trauma, 0 COnsumo
excessivo de dlcool e tabaco, o abuso de drogas, etc., surgindo
assim problemas emergentes de satide publica.

1.6. Oportunidades e desafios

Para a redefini¢do do novo contetido e formular as directrizes
gerais que orientardo a Politica do Sector de Satde, os objectivos
e estratégicas devem ser orientadas a redu¢io da morbi-mortalidade
por doengas face ao perfil demografico-epidemioldgico
actualmente prevalentes, alinhando com a cobertura universal
de satde e os objectivos de desenvolvimento sustentdvel.
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O impacto da conjuntura macroeconémica no financiamento
para o sector de satide de modo a aproximar-se as médias regionais
e as recomendacdes de Abuja, constitui um dos grandes desafios,
bem como, o impacto da descentralizagdo em garantir o acesso
universal aos cuidados de sadde, assim como a resiliéncia do
sistema para absolver choques, desastres, emergéncias de saide
publica e dar resposta sem comprometer a prestacio de servigos
essenciais.

2. Disposicoes gerais da politica de saude
2.1. Visao

Por uma populagdo sauddvel, contribuindo para o desenvol-
vimento de Mo¢ambique.

2.2. Missao

Trabalhar para a melhoria das condi¢des de satde de todos
mocambicanos, por meio de um sistema que reconhece, capacita
e agrega de forma coordenada, todas as partes interessadas.

2.3. Valores
A presente politica assenta em 6 valores, a saber:

2.3.1. Solidariedade — Entendido como o acto individual
ou colectivo que se manifesta pela disponibilidade para
ajudar ou apoiar o préximo, prestar assisténcia moral
a uma pessoa em determinadas situagdes;

2.3.2. Etica e Deontologia profissional — Pressupde
condutas, ac¢cdes e intervencgdes sustentadas
pela valorizacdo e defesa da vida, sendo pautadas
para o bem comum, com dignidade e solidariedade;

2.3.3. Respeito a Diversidades — Entendido como
o respeito pelas diferengas entre os individuos, como
as diferentes etnias, faixas etdrias, género, entre
outras formas e tipos de diferengas que influenciam
ou interferem nas condi¢des de saude:

2.3.4. Humanizaciao — Entendida como a valorizacio
e aperfeicoamento de cuidados integrados baseados em
aptiddes que promovam melhores condigdes técnicas
e mais humanas;

2.3.5. Profissionalismo — Pressupde a existéncia
de competéncias e responsabilidades adequadas
as metas e objectivos estabelecidos;

2.3.6. Cometimento — Entendido como foco e trabalho
para o alcance dos propdsitos estabelecidos.

2.4. Principios Orientadores
A politica assenta em 8 principios orientadores, nomeadamente:

2.4.1. Multi-sectorialidade — a politica reconhece
que as politicas publicas e as accdes resultantes
dos diferentes sectores impactam na saide e bem-estar
das populacdes. Neste contexto, a presente politica vai
assegurar que as politicas e intervencdes dos vdrios
sectores contribuam para o alcance e manutencio
de uma populagdo saudavel;

2.4.2. Participacao Social — a politica reconhece
que a responsabilidade primdria pela saide da popu-
lacdo € da prépria populagdo, portanto do individuo
e dacomunidade onde estd inserido. A politica preconiza
capacitar a populacdo para participar activamente na
concepgdo, planificacdo, implementagdo e monitoria
de intervengdes que melhorem o seu estado de satde;

2.4.3. Parcerias — a politica reconhece que as parcerias
com outros intervenientes nao-estatais (Organizagdes
da Sociedade Civil, inddstria, parceiros de desen-
volvimento, etc.), em todas as suas formas, sdo
necessdrias para fornecer intervencdes de saide e
bem-estar adequadas para a populagao;

2.4.4. Governacao Descentralizada — a politica reconhece
que a implementacdo das politicas e das intervencdes
do Governo € feita ao nivel dos governos locais, de
modo a aproximar o processo de tomada de decis@o
as comunidades. Para tal, a implementagao da Politica
Nacional de Satdde incidird na melhoria da colaboracdo
e no aumento da apropriacdo e compromisso dos
governos locais de modo a garantir que ninguém fique
atrds no que concerne aos cuidados de satde;

2.4.5. Equidade — a politica reconhece que a carga
da doenca e o seu impacto sobre os diferentes
segmentos da populacgio sdo influenciados por aspectos
demograficos, distribuicdo geogrifica e condigdo
socioecondmica da populacdo. As intervengdes
e recursos necessarios para atender as necessidades
da populacdo onde quer que se encontrem, serdo
diferentes. Essas necessidades devem ser atendidas
de maneira equitativa e sensivel ao género;

2.4.6.Integralidade —a politica reconhece a transversalidade
dos cuidados de saude prestados a populacdo,
minimizando a fragmentacao de actividades e recursos,
em prol da sinergia dentro das diferentes dreas;

2.4.7. Responsabilizacdo — a politica reconhece que
accoes e medidas orientadas por instrumentos legais,
face ao ndo cumprimento das normas e obrigacdes
institucionais, que possam comprometer a saide de um
individuo ou da populacio, ou ainda lesar a instituicao,
deverdo ser tomadas. Este principio aplica-se também
a0 acto médico;

2.4.8. Inclusdo — a politica reconhece a importancia
de garantir o acesso a satide a todos os cidaddos sem
nenhum tipo de discriminacdo independentemente
da sua condigdo fisica e socioecondmica.

2.5. Objectivos da Politica de Saude
2.5.1. Objectivo geral

Promover a melhoria das condi¢des e modos de vida das
populacgdes, reforcando a implementacdo de medidas que
visam a melhoria da saide individual e colectiva e reduzindo
vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes
sociais de saude.

2.5.2. Objectivos especificos

a) estimular a promocdo da saide como parte
da integralidade dos cuidados no Sistema Nacional
de Sadde;

b) contribuir para a adopcao de praticas sociais e de satde,
centradas na equidade e na participagdo, respeitando
as diferencas sociais;

c) oferecer mais e melhores servigos adequados a todos
os niveis, assegurando a continuidade dos servicos;

d) promover a educacio, formagao e capacitacio, especificas
em promocao da saide, de acordo com os principios
e os valores expressos nesta politica;

e) estimular a pesquisa, a producdo e a difusdo
de conhecimentos e de estratégias inovadoras
no ambito das ac¢des de promocdo da satde;

f) contribuir para a articulag@o de politicas publicas com as
agendas de satide nacionais e internacionais.

. Estratégia de Implementacao

1. Pilares da Politica

A politica apresenta 3 pilares, a saber: /) Bem-Estar e estilos
de vida sauddveis; ii) Acesso e utilizacdo dos servigos de satde
e iii) “Sadde em todas as Politicas”. Cada pilar tem respectivo
objectivo estratégico e estratégias a serem desenvolvidas.
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Pilar 1 — Bem-estar e estilos de vida sauddveis

1.1. Objectivo estratégico — Promover o bem-estar
e adopcio de Estilos de Vida Saudaveis

No ambito da promogdo de bem-estar e adopgdo de estilo
de vida sauddveis prevé-se que individuos tenham uma dieta
equilibrada, pratiquem exercicios fisicos; diminuam o consumo
de dlcool, tabaco e outras drogas, pois as mesmas t&€m um impacto
positivo na saide e bem-estar.

1.1.1.Estratégia 1 — Aumentar a Disponibilidade
de Alimentos e Diversificacio da Dieta Alimentar

O acesso a alimentos em quantidade e diversificagdo
contribuem para o crescimento e desenvolvimento do corpo
humano e para a manutencdo das fungdes vitais. O equilibrio
no consumo de nutrientes é vital para garantir a satde.
Os desequilibrios nutricionais quer em excesso ou defeitos,
estdo intimamente associados a condi¢des e doencas tais como,
desnutricdo, doencgas cardiovasculares, entre outras.

Em colabora¢do com a drea da agricultura e outros sectores
relevantes, a presente politica promove a alimentacdo saudavel
para melhorar o estado nutricional da populacido, com atencio
especial as criangas pequenas, gravidas e maes lactantes.

Educacdo nutricional e outras medidas serdo tomadas
para proteger a populacdo contra deficiéncias de micronutrientes,
e outras questdes relacionadas a nutrigdo.

1.1.2. Estratégia 2 — Combater o Consumo de Tabaco e seus
Derivados, Uso Abusivo de Alcool e Outras Drogas

Mogambique, como muitos outros paises, enfrenta desafios
do aumento do consumo de tabaco e seus derivados, uso abusivo
de dlcool e outras drogas e com maior incidéncia na juventude.

A politica promove a reducdo dos abusos destas substincias
as quais impactam negativamente no ambiente familiar. Ela, nao
discrimina a ninguém baseada em estatutos sécioeconémico,
raca ou etnia.

1.1.3. Estratégia 3—Encorajar e Promover Comportamentos
Sexuais Seguros e Responsaveis

A sauide reprodutiva e sexual é afectada pelo estilo de vida
pessoal, circunstancias econémicas, educagio, emprego,
condig¢des de vida, ambiente familiar, relacdes de género, estrutura
tradicional e legal no qual os individuos vivem.

A politica promove, em coordenag@o com os demais sectores,
a adopcdo de comportamentos sexuais seguros na juventude
reduzindo a vulnerabilidade deles no que diz respeito as
gravidezes ndo desejaveis incluindo infec¢des de transmissdo
sexual (ITS), incluindo HIV.

Pilar 2 — Acesso e Utilizacdo de Servicos de Satide

1.1. Objectivo estratégico: Fortalecer o Sistema Nacional
de Satde com enfoque no Acesso, Utilizacdo e Qualidade
de Servicos

A politica reconhece a necessidade de fortalecer o sistema
nacional de saide com enfoque no acesso, utilizacdo e qualidade
de servicos de saide de qualidade.

1.1.1. Estratégia 1 — Fortalecer o Sistema Nacional de Satide
para que Seja Resiliente

Para efeitos da politica, o Sistema Nacional de Sadde
€ composto por trés Subsistemas que se interligam e se comple-
mentam, a saber:

a) Subsistema Publico de Saude, designado Servico
Nacional de Saude;

b) Subsistema Comunitério de Satde (publico e privado);

¢) Subsistema Privado de Sadde (lucrativo e ndo-lucrativo).

1.1.1.1. Subsistema Publico de Satide — Servico Nacional
de Satide

A politica reconhece a necessidade de prosseguir com a
organizacdo do Servigo Publico de saide designado Servico
Nacional de Satde, organizado por niveis de atencdo de satde.

Garante o acesso a toda a populacdo a cuidados de sadde
integrados, incluindo o sistema de referéncia e contra referéncia,
é constituido por: Unidades de Prestacdo de Cuidados de Satide;
Unidades de Diagnéstico em Saide e Unidades Especializadas
em Emergéncia em Satde.

1.1.1.2. Subsistema Privado de Saude

Subdividido em instituicdes com fins lucrativos e nao-
lucrativos, devem ter uma estrutura¢do idéntica as do Servigo
Nacional de Saudde, a ser regulamentada pelo Ministério que
superintende a drea da saide. As institui¢des com fins lucrativos
podem estabelecer parcerias publico-privadas com institui¢des
do sector ptiblico. As instituicdes com fins ndo-lucrativos podem
gerir unidades do Servigo Nacional de Satde.

1.1.1.3. Subsistema Comunitario de Saude

Sendo constituido por uma rede de atencdo Comunitaria
de Saude, incluindo Postos de Saude, juntamente com outros
sectores de desenvolvimento local, constituem uma forca viva
que contribui para a reduc@o da morbi-mortalidade a nivel
das comunidades através de acc¢des de promocdo, prevengdo
e assistenciais.

A coordenagdo, regulamentagcdo, monitoria e avaliacdo das
accdes do Sistema Nacional de Saude € realizada pelo Ministério
que superintende o sector da satde e respectivas unidades
organicas.

1.1.2. Estratégia 2 — Estabelecer Parcerias Publico-
Privadas-Comunitaria Mutuamente Benéficas

A politica estabelece que a prestacdo de servigos de saude,
em todos os niveis, poderd ser feita em parcerias estratégicas
formais com os sistemas de governo local, bem como com
as partes interessadas do sector privado (Parcerias Ptblico Privado
- PPP e comunitario.

Apoia e incentiva as parcerias inovadoras para a prestagdo
de servicos de saide bem como a terciarizagdo de servigos. Uma
unidade sanitdria publica poderd ser gerida por uma entidade
privada (organizacdo ndo governamental — ONG ou institui¢cdes
religiosas) com fins ndo lucrativo, mediante definicdo de critérios
que salvaguardem o interesse publico pelo Ministério que
superintende o sector da sadde.

1.1.3. Estratégia 3 — Promover a Participacao da Comu-
nidade

A politica promove a participacdo da comunidade para
o alcance do desenvolvimento sustentavel; isso também
¢é valido para a satide sustentdvel da populag@o. O envolvimento
das comunidades na concepgao, planificacio e desenvolvimento
de intervengdes de saudde, facilita o alcance de altos niveis
de compromisso, apropria¢do e empoderamento das comunidades
para promover intervencdes visando melhorar sua prépria saide.

1.1.4.Estratégia 4 — Oferecer Mais e Melhores Servicos
Adequados ao Contexto

A politica preconiza a adop¢ao de um modelo de prestagdo
de servicos de satide que tem em conta todo o ciclo de vida,
de modo a reflectir a natureza complexa da carga de doencas
existentes em Mocambique e garantir a disponibilidade
de cuidados equitativos para as respectivas coortes da populacio.

Toma em conta a prestacdo de servicos de promocgdo
da sadde, reabilitacdo e os cuidados paliativos, os cuidados
de saude especificos para idosos e as condi¢cdes de doenca
especificas da populacdo e a carga crescente de Doengas Nao
Transmissiveis.
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1.1.5. Estratégia 5 — Reforcar a Promocao e Prevencao
em Saude

A politica promove o desenvolvimento de actividades
educativas para a sadde individual e colectiva, incluindo
accdes de promocgdo de hébitos de vida sauddvel, com impacto
no individuo e na comunidade, com especial enfoque para
os grupos vulnerdveis nomeadamente; criancas, mulheres, jovens,
idosos e individuos com necessidades especiais. [gualmente,
promove a implementacdo de intervencgdes farmacoldgicas
e ndo farmacoldgicas de prevencdo de doencas transmissiveis
e ndo transmissiveis, com impacto no individuo e na comunidade,
de acordo com o estabelecido pelo Ministério que superintende
a drea da saude.

1.1.6. Estratégia 6 — Reforcar a Deteccao e Controle
das Doencas

A politica promove acgdes visando a detec¢do precoce,
monitoria e controlo dos riscos ou agravos de Satde, bem como
assegurar o tratamento das enfermidades e manuseio das sequelas.

1.1.7.Estratégia 7 — Melhorar o Acesso e utilizacao
de servicos de saide de qualidade

A politica ird garantir a integragdo das diferentes abordagens
que concorrem para uma melhor qualidade de servicos prestados,
nomeadamente:

a) assisténcia médica e sanitdria e a igualdade de acesso
universal a toda a populacdo, em todo o seu ciclo
de vida;

b) a maternidade, a infancia, os portadores de doengas
raras, os deficientes e idosos t€m direito a cuidados
e assisténcia especiais no Servico Nacional de Satide;

c) humanizacdo no atendimento, com base em servigos
orientados para o utente;

d) desenvolvimento e implementacdo de normas, padrdes
de atendimento e protocolos de procedimentos médicos
e das dreas de apoio;

e) garantia da disponibilidade de recursos humanos
motivados e com as qualificacdes e quantidades
necessdrias;

f) fortalecimento do sistema logistico de forma a evitar
rupturas de stock de medicamentos e outros insumos
basicos;

g) instituicdo de sistemas de acreditacdo das Unidades
Sanitdrias, incluindo seguranca do paciente e dos
profissionais de satide, a Carta dos Direitos e Deveres
dos Pacientes e os padrdes de cortesia.

1.1.8. Estratégia 8 — Melhorar a Prestacio de Servicos
de Satide no Contexto da Descentralizacio

A politica preconiza o desenvolvimento e implementacdo
de legislacdo e normas sobre a gestdo da salide nas estruturas
descentralizadas e, quando apropriado, a revisdo das existentes.
Compromete colaborar com as estruturas de governacdo local
para facilitar a prestacdo eficaz de servicos de satide e 0 bem-estar
da populagdo. Garante a complementaridade e continuidade dos
cuidados entre os diferentes niveis de atencao.

1.1.9.Estratégia 9 — Melhorar o Sistema de Gestao
de Emergéncias Médicas

A politica reconhece a necessidade de fortalecer os sistemas
de vigilancia e resposta para prevenir, detectar, investigar,
proteger, controlar e fornecer uma resposta de saidde publica
a propagacdo de doencgas resultantes de epidemias e desastres.
O sistema deve operar em todos os niveis, reconhecendo
o potencial mdrbido das doencas zoondticas. O sistema
de prestacdo de servicos de saide sera fortalecido para alcangar
o significado de Cobertura Universal de Satde.

1.1.10. Estratégia 10 — Garantir a Disponibilidade
e 0 Uso Adequado de Medicamentos e Produtos Médicos
de Qualidade

A politica, sem prejuizo das diversas formas de medicamentos
e produtos médicos, utilizados pelas diferentes formas de pratica
médica, vai promover o uso racional de medicamentos e produtos
médicos. Além disso, a disponibilidade, acessibilidade, eficicia
e qualidade geral de medicamentos e produtos médicos serdo
asseguradas por meio do fortalecimento da regulamentagao, da
promoc¢do da produgdo local desses medicamentos e produtos
médicos.

1.1.11. Estratégia 11 — Aumentar a Disponibilidade
de Infraestruturas de Saude

A politica promove a implantacio, expansdo e apetrechamento
de Infraestruturas de saide publicas, privadas e comunitdrias
resilientes, unidades sanitarias inovadoras, obedecendo
aos padrdes definidos pelo Ministério que superintende a drea
da satude.

1.1.12. Estratégia 12 — Aumentar a Disponibilidade e Uso
de Tecnologias de Satde

A politica promove a adopg¢ao e uso de equipamento médico
e tecnologias de saide adequado, moderno e compativel com
o nivel de atencdo das infraestruturas privadas e comunitdrias,
obedecendo aos padrdes definidos pelo Ministério que
superintende na drea da satide.

1.1.13. Estratégia 13 — Garantir Disponibilidade
de Recursos Humanos de Forma Equitativa, em Quantidade
e Qualidade

Partindo do principio de que os recursos humanos para a satde
sdo, cada vez mais, preciosos e reconhecidos como cruciais para
amelhoria do desempenho do sistema de satide, a presente politica
preconiza a existéncia de uma forga de trabalho de satdde treinada,
disponivel, adequada (em quantidade e qualidade) e distribuida
de forma equitativa. Adicionalmente, a presente politica reconhece
a necessidade de ac¢des de responsabilizagdo individual
e colectiva e medidas orientadas por instrumentos legais, mediante
o cometimento de erro médico.

1.1.14. Estratégia 14 — Melhorar a Eficiéncia,
Responsabilidade e Uso Racional dos Recursos Financeiros

A politica reconhece a necessidade de mecanismos inovadores
de mobilizac@o de recursos financeiros garantindo a eficiéncia,
equidade e responsabilidade na alocacdo e uso dos mesmos.

1.1.15. Estratégia 15 — Melhorar o Uso das Tecnologias
de Informacao e Comunicaciao

A politica preconiza o uso de tecnologias de informacdo
e comunicagdo para facilitar a colecta, comparacdo e uso de
conjuntos de dados abrangentes, de todos os subsistemas de satide
e outros sectores cujos resultados terdo impacto sobre a satide.
O uso institucionalizado e a expansdo de registos eletrdnicos
e aplicativos de plataformas digitais de saide alojadas no pais
serdo promovidos em coordenacdo com o Ministério que tutela
as Tecnologias de Comunicag¢ao e Informacao.

1.1.16. Estratégia 16 — Melhorar a Qualidade do Sistema
de Informacao para a Saude

A politica promove a implantacdo de um Sistema de Informacao
em Saude que seja centrado no utente (permita acompanhar
o seu estado de satude durante o seu ciclo de vida), de qualidade,
moderno, relevante, coeso, de confidencialidade, que permita
a conectividade entre os trés subsistemas e a interoperabilidade
com outros sistemas.

O Ministério que superintende a drea a saide definird um
pacote de dados estatisticos essenciais para o Sistema Nacional
de Satide.
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1.1.17. Estratégia 17 — Fortalecer a Pesquisa Cientifica
para Suportar a Elaboracido de Politicas e a Tomada
de Decisoes

A politica garantird o desenvolvimento de uma agenda
de pesquisa em satide nacional, integrada, funcional e sus-
tentdvel, que forneca evidéncias para opgdes de politica,
novos conhecimentos e tecnologias relevantes para resolver
os problemas e promover o desenvolvimento da saide do pafs.

1.1.18. Estratégia 18 — Fortalecer a Coordenacio
com Medicina Tradicional e Alternativa

A politica reconhece que a medicina tradicional e alternativa
desempenham um papel importante e oferecem varios beneficios
na prestacdo de cuidados de satde as populagdes e quando aliada
a pesquisa, tém potencial para o desenvolvimento de novas
terapéuticas.

1.1.19. Estratégia 19 — Actualizar a Legislacao/
/Regulamentacao e respectiva aplicacao no sector da satide

A politica reconhece a necessidade do sector da satide e outros
sectores continuarem a trabalhar para actualizar a legislag@o sobre
a saude. As agéncias reguladoras de saide e outras instituicdes
serdo criadas e/ou apoiadas para executar de forma objectiva
os seus mandatos.

Pilar 3 — “Saiide em Todas as Politicas”

3.1. Objectivo estratégico: Assegurar a Implementacao
da Abordagem ‘“‘Satide em Todas as Politicas” — Determinantes
Sociais de Satide

A politica reconhece que os problemas de satde
sdo influenciados por varios determinantes nomeadamente,
0 ambiente socio-econdmico, o sistema de satde o ambiente fisico
e também por atributos bioldgicos ndo associado ao sector da
satde, resultando na necessidade e formalizacdo de mecanismos
de colaborag¢do intersectoriais responsivos e com metas de medio
e longo prazo como forma de garantir a constru¢do de um Sistema
de Saude, robusto, autossuficiente e resiliente.

Esta politica pressupde que a elevagdo da cobertura,
nos diversos determinantes, vai contribuir para o alcance
do melhor estado de satde da populacio Mogambicana. Esta
Politica reconhece que a colaborag@o inter e multissectorial
¢ crucial para o alcance dos objectivos nacionais em satide.

3.1.1. Estratégia 1 — Aumentar o Acesso a Agua Potavel

Esta politica de Satide promove a necessidade do acesso a dgua
potével. Acesso e consumo de dgua potdvel estd directamente
relacionado com a prevencdo de doencas que sdo resultantes
de consumo de dgua ndo potdvel. Em Mocambique, de acordo
com os dados do Censo Populacional 2017, cerca de 49% dos
agregados familiares tinham acesso a dgua potdvel. Embora esta
cobertura represente uma melhoria em relagio a cobertura de 35%
encontrada durante o censo de 2007, ainda cerca de metade da
populagdo mogambicana nio tem acesso a dgua potavel.

3.1.2. Estratégia 2 - Aumentar o Acesso ao Saneamento
Basico

Esta politica promove o aumento do acesso a infra-estruturas
de saneamento bésico da populagdo mocambicana. Mocambique
tem testemunhado um crescimento acelerado da populagcdo e uma
maior atracdo para as dreas urbanas, aumentando a pressdo sobre
a gestdo dos residuos s6lidos e saneamento do meio no geral.

3.1.3. Estratégia 3 - Aumentar o Acesso a Habitacao

A politica Nacional de Satide advoga o incremento de acesso
a habitacdo adequada. A condicdo da habitagdo decorrente
do tipo e dos materiais de construcdo empregues na edificacdao
pode estar associada a ocorréncia de diversas doencas, com
destaque as doengas respiratérias como asma, tuberculose,
bronquites, etc.

De acordo com os resultados do censo de 2017, cerca de 90%
dos agregados familiares vivem em casa propria e 5.6% em casa
alugada. Em termos do tipo de habitacdo, cerca 47% sdo casa
tipo palhota e apenas 5.8% sdo casas convencionais, cerca de
50% sao casas cobertas de capim e cerca de 47% tem pavimento
de terra batida.

3.14.Estratégia 4 — Reduzir os Impactos Negativos
dos Riscos Ambientais

A politica de Sadde deve promover intervencgdes orientadas
para prevencdo, gestdo e mitigacdo dos impactos negativos
dos riscos ambientais. Pela sua localizacdo geogréafica,
Mogambique € propenso e vulnerdvel a ser atingido por eventos
extremos da natureza, como ciclones, cheias com efeitos
devastadores na vida das comunidades, bem como na rede
de oferta de servigos de satide. O Pais testemunha neste
momento um crescimento do processo de industrializagdo que
é acompanhada de impactos sobre 0 meio ambiente.

[ll. Mecanismos de Implementacéo da Politica

Tendo em conta que a politica de saide teve como base os
determinantes de satide, ¢ fundamental que a sua implementagdo
seja feita de forma coordenada, colaborativa e harmonizada entre
as vdrias partes interessadas, reduzindo a duplica¢a@o de esforgo,
evitando ambiguidade de papeis, melhorando assim a eficiéncia
na sua implementac@o. Assim sendo, aimplementacdo da presente
politica serd materializada através dos seguintes mecanismos:

a) Comissao Nacional dos Determinantes Sociais de Satde;

b) Ministério que tutela o sector da Saide — Através
do Sistema Nacional de Satde (Orgio Central
e Institui¢des Subordinadas e Tuteladas);

¢) Orgdos de Representacdo do Estado na Provincia
e Distrito;

d) Orgidos das Autarquias Locais e de Governagdo
Descentralizada;

¢) Parceiros de saude.

Os mecanismos de implementacdo da presente politica serdo
articulados como se descreve a seguir:

1. Comissao Nacional dos Determinantes Sociais de Saude

Assumindo que os desafios da satide da populag@o ndo estarem
associados apenas ao sector da saide, ha necessidade de criag@o
de uma Comissao Nacional dos Determinantes Sociais de Sadde
com o objectivo de coordenar a resposta multissectorial, contribuir
para a reducdo das desigualdades sécio-econdémicas e produzir
melhorias significativas no Estado de Saidde da Populagdo.

Esta Comissdo ird analisar a situag@o concreta do nosso pais
em matéria de Determinantes Sociais da Saide e, nessa base, fazer
propostas e recomendagdes concretas de como agir em face de
determinantes especificos.

A Comissdo deverd obedecer a quatro niveis de actuacio,
nomeadamente:

— Primeiro nivel: definicdo de politicas abrangentes
que promovam mudanga de comportamento rumo
a adopg¢do de estilos de vida sauddvel;

— Segundo nivel: defini¢io de mecanismos de envolvimento
das comunidades e sociedade civil (incluindo grupos
vulnerdveis) em agdes que visem a melhoria de suas
condigdes de saide e bem-estar;

— Terceiro nivel: promoc¢do de politicas de ambito
multissectorial visando melhorar as condigdes
materiais e psicossociais nas quais as pessoas vivem
e trabalham (4gua, saneamento, habitacdo, alimentacdo
saudavel, emprego, ambiente, servicos de satde
e de educacdo de qualidade);
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— Quarto nivel: refere-se a atuagfo através de politicas
macroeconomicas e de mercado de trabalho,
de prote¢do ambiental e de promog¢do de uma
cultura de paz e solidariedade que visem a promover
um desenvolvimento sustentdvel, reduzindo
as desigualdades sociais e econdmicas.

2. Ministério que Tutela o Sector da Satide — Através
do Sistema Nacional de Satde

Nesta componente, pretende-se mudar a abordagem
de coordenagdo multissectorial refor¢cando o envolvimento
dos diferentes ministérios para que os mesmos, nas intervengdes
programdticas, tomem em conta aspectos que concorrem para
a saude e bem-estar da populacdo mogambicana.

Como forma de iniciar esta mudanga de abordagem, a presente
politica sugere dreas de actuacdo coordenadas em programas
especificos. Uma das abordagens que deverd ser fortalecida
¢ a partilha de planos estratégicos sobre assuntos transversais.

A nivel do Ministério que tutela o sector da Sadde serd
criado um mecanismo institucional de gestdo da Politica que
serd responsdvel pela operacionalizacdo da presente politica,
garantindo que a mesma constitua um documento orientador
e de alinhamento dos processos de Planificacdo Estratégica
e operacional.

2.1.ANivel do Orgdo Central que Tutela o Sector da Saiide

A politica reconhece o papel do Orgdo Central do Ministério
que tutela o sector da saude na elaboracdo de propostas
de legislagdo, politicas, estratégias, normas e outros instrumentos
para o funcionamento do Sistema Nacional de Satde bem
como a fiscalizag@o, avaliagdo e monitoria da implementacéo
dalegislacdo, politicas, estratégias, normas e outros instrumentos
para o funcionamento do Sistema Nacional de Saude.

2.2. Ao Nivel das Instituicdes Subordinadas e Tuteladas
do Ministério que superintende o Sector da Saude

A politica reconhece o papel das instituicdes subordinadas
e tuteladas do Ministério que superintende o sector da satde
no processo de implementagao da legislacdo, politicas, estratégias,
normas e outros instrumentos para o funcionamento do Sistema
Nacional de Satide.

2.3. Orgaos de Representacdo do Estado na Provincia
e Distrito

A politica reconhece o papel importante dos d6rgaos
de representacdo do Estado na provincia e distrito na prestacao
de servicos de saide no ambito das suas atribui¢des
e competéncias.

2.4. Orgdos das Autarquias Locais e de Governagdo
Descentralizada

A politica reconhece o papel importante da prestagdo
de servicos de satide no ambito dos Cuidados de Saidde Primarios,
pelos 6rgdos das autarquias locais e da governacdo descentralizada
com a finalidade de cada vez maior envolvimento e garantia
da participagdo do cidaddo na soluc@o dos desafios ou problemas
de bem-estar e saide préprios da sua comunidade.

2.5. Parceiros de Saude

A politica reconhece o papel importante da colaboracdo dos
parceiros de satide — parceiros de cooperagdo, de desenvolvimento,
o sector privado, associagdes, organizacdes religiosas e nao
governamentais e outros — para alcance dos objectivos da
presente Politica que se traduz no bem-estar e satide da populacio
mocambicana.

IV. Comunicacgéo e Disseminacgéo da Politica

A comunicag¢d@o constituird uma das principais componentes
para a implementac¢do da presente Politica de Satde, o qual servird
como instrumento impulsionador para motivar e inspirar todas
institui¢des implementadoras, bem como a populacio no sentido
de alcangar as metas definidas pela presente politica.

Constitui factor de sucesso para a implementac@o da presente
politica a necessidade de assegurar que os principais intervenientes
e parceiros entendam os principios e o alcance da politica.

A politica de Sadde constitui um instrumento de criacdo
de consciéncia individual e colectiva sobre a necessidade de
mudanca de paradigma relativamente a necessidade de cada um
obedecer ao preceito constitucional sobre o dever de promover
e defender a sua propria saide através da adopcdo de hébitos
de vida sauddvel.

Para o efeito, plano de comunicacdo serd desencadeado
anivel central e serd privilegiada a divulgacdo em massa a todos
os niveis.

V. Monitoria e Avaliagcéo da Politica

A monitoria do progresso e o alcance dos resultados de satude
serd de rotina e continua (trimestral, semestral e anual). Serd
definido um quadro de indicadores nacionais 0os quais servirdo
de instrumentos de referéncia.

A monitoria e avaliacdo da implementag@o da politica serd
da responsabilidade do Ministério que tutela o sector da Satide
que deverd contar com a colaboracio intersectorial a qual € parte
integrante da abordagem da satide com base nos determinantes
de satde.

Lista de Acronimos e Abreviaturas

Termos Descricao

DNT Doencas Nao Transmissiveis

HIV Virus de Imunodeficiéncia Humana

IMASIDA | Inquérito de Indicadores de Imunizacdo, Maldria
e HIV/SIDA

ITS Infec¢des de Transmissdo Sexual

GHO Global Health Observatory

MISAU Ministério da Saude

ODS Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel

OMS Organizac¢do Mundial da Satide

ONG Organizacdo Nao Governamental

% Percentagem

PESS Plano Estratégico do Sector da Saude

PIB Produto Interno Bruto

PPP Parceria Publico-Privado

PQG Plano Quinquenal do Governo

RHS Recursos Humanos para Sadde

SIS Sistema de Informagdo em Satide

SIDA Sindroma de Imunodeficiéncia Adquirida

SNS Servico Nacional de Satde

WDI World Development Indicators

Preco — 30,00 MT
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