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CAPITULO 1

-

Licenciamento e registo
SUMARIO de Unidades Sanitérias privadas

ARTIGO 1
Conselho de Ministros

_______________________________________________

Decreto n.* 9/92

! . 1 Sao competentes para aprovar a construgao alteraga
E Aprova o Regulamento de Prestacio de Cudados de Sadde

ou ampliagao de infra estruturas destinadas a abertura do

estabelecimentos sanitar os referidos no n 1 do art go

{’3’ df "63;:’;:0 Privadas —Revoga o Decreto n 31/89 de ' da Let n 26/91 de 31 dde Dezembro bem como a 1n

______________________________________________ . talagao do equ pamento respectivo as entidades referid
no artgo 11 da mesma let

& A aprovagao a que se refere o numero anter or na

CONSELHO DE MIN STROS dispensa a autorizagao de que carecem nos termos d
—_— Regulamento Geral de Edificagcoes Urbanas e outra leg
Decreto n° 9/92 lagao que se lhe aplique
de 26 de Malo ARTIGO 2
A Lei n° 26/91 de 31 de Dezembro autoriza a in 1 A petigao de abertura de estabele imento de pre

tervencao de ent dades privadas na prestagao de cuidados  tacao de cudados de saude deve ser acompanhada dc
de saude em Mogambique e fixa os principios bésicos para  documentos em regra exigidos para o 1cenciamento d
o exer icio dessa act vidade e as condigoes gerais de au act vdade bem como de uma Meménia Des r tiva da quu

torizagao reconhecimento e registo dos profiss onais bem  constem os segu ntes elementos
como os seus deveres e obrigagoes fundamentais A mesma
ler define especificamnte as respectivas d sposigoes que
care em de regulamentacao pelo Conselho de M n stros
Assim ao abr go da alinea ¢) do n° 1 do artigo 153

o

o1 e 31 e Desemmbro o Conselne o Mumatros decroa 1x0 hospitalar bem como das dguas res dua
e onde for ne essdrio dos meios usados par

Artigo 1 E aprovado o Regulamento de Prestagao de a sua depuracao
Cuirdados de Saude por Entidades Privadas anexo a este d) Indicacao detalhada do sstema de esterilizaga
decreto e dele fazendo parte integrante do material médico e de penso

a) Planta natureza tipo capac dade local zagao fun
coes e act vidades a serem exe utadas

b) Descr gao dos s stemas de abastec mento de 4gu

¢) Descr¢ao do sstema de remogao de dejectos
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¢) Quadro de pessoal com especificagdo das qualifica-
¢des profissionais do director-técnico e dos téc-
nicos sanitarios;

f) .1dentificagdo descritiva do equipamento e material
médico-cirGirgico essencial a ser utilizado pelo
estabelecimento.

2. Na petigao de abertura de Hospitais Gerais, Rurais,
Centros e Postos de Satde deverdo ser demonstradas a sua
necessidade em fungiio da localizagio e populacdo a servir
e complementaridade do estabelecimento sanitdrio propos-
to em relagfo a unidade sanitdria do sector publico.

ARTIGO 3

1. As entidades competentes para autorizar a abertura
de unidades sanitirias, previstas no artigo 11 da Lei
n° 26/91, de 31 de Dezembro, carecem de pareceres
técnicos favordveis emitidos pelas entidades competentes
do Ministério da Safide,

2. As entidades competentes para emitir pareceres de
caracter técnico no processo de abertura de unidades sa-
nitérias, nos termos do nimero anterior do presente artigo,
sdo:

a) Director Nacional de Satide para os estabeleci-
mentos referidos no n.° 1 do artigo 11 da Lei
ne 26/91, de 31 de Dezembro;

b) O Director Provincial de Sadde para os estabeleci-
mentos referidos no n.° 2 do artigo 11 da Lei
n. 26/91, de 31 de Dezembro;

¢) O médico-chefe provincial para as instituigdes re-
feridas no n° 3 do artigo 11 da supracitada
lei devendo ouvir obrigatoriamente os directo-
res distritais de saide ou directores de satide
das cidades.

3. Com vista & verificacdo dos requisitos determinados
na legislacdo aplicavel & abertura dos estabelecimentos
sanitdrios, as entidades referidas no namero anterior de-
verdo chamar as respectivas comissbes técncas a pronun-
ciarem-se sobre cada processo.

ARTIGO 4

1. As comissGes referidas no n° 3 do artigo 3 tém
a seguinte composigao:

a) A nivel provincial:

— Médico-chefe provincial ou seu represen-
tante que seja médico;

— Supervisor provincial de enfermagem ou seu
representante;

— Representante de inspecgao farmacéutica;

-— Qutros técnicos a designar.

L
b) A nivel central:
— Médico-inspector;
— Supervisor de enfermagem;
— Engenheiro sanitdrio ou arquitecto hospita-
lar;
— Inspector farmacéutico;
— Qutros técnicos a designar.

2. Os processos a submeter ao Ministro da Sadde, ca-
recem de parecet do Governador Provincial respectivo,
do Director Nacional de Satide ¢ do Director Nacional
de Planificagdo e Cooperagio do Ministério da Sadde.

ARTICGO 5

1. Todos os pedidos de abertura de estabelecimentos
sanitdrios privados-devem dar entrada na Direcgio Pro-
vincial de Satde da 4rea onde se pretenda instalar o esta-
belecimento, cabendo a esta rcmeté los devidamente infor-
mados para a entidade competente a fim de esta decidir
sobre o pedido nos termos do artigo 11 da Lei n.° 26/91,
de 31 de Dezembro.

2. As autoridades referidas nos n.** 1 e 2 do artigo 11
da Lei n.* 26/91, de 31 de Dezembro, ndo poderdo au-
torizar, a abertura de estabelecimentos sanitdrios sem O
prévio parecer das Direcgdes Provinciais de Sadde.

ARTIGO 6

1. O despacho sobre o pedido de abertura de estabe-
lecimento sanitério privado deve ser comunicado ao re-
querente no prazo de sessenta dias a partir da data de
recep¢do do expediente.

2. Quando o pedido de abertura envolva projecto de
maior complexidade, o prazo referido no niimero anterior
poderd ser prorrogado, devendo o requerentc ser disso
informado, no prazo de trinta dias, a partir da data de
recepgao do expediente.

ARTIGO 7

1. Serd indeferido todo o pedido de abertura de esta-
belecimento sanitério privado que ndo preencha os requi-
sitos essenciais definidos no artigo 2 do presente Regula-
mento.

2. Se, verificados estes requisitos, existam todavia la-
cunas no processo de pedido de abertura, a autoridade
competente para autorizar notificard o requeiente para,

querendo, supri-las num prazo determinado, sob pena de
indeferimento.
ARTIGO 8

1. Sempre que as Direcgbes Provinciais de Sadde ndo
disponham de capacidade técnica para fundamentar a de-
cisdo a tomar sobre um detcrminado pedido de abertura
de estabelecimento sanitdrio privado de maior complexi-
dade, particularmente no caso dos estabelecimentos desig-
nados no n° 2 do artigo 11 da Lei n.° 26/91, de 31 de
Dezembro. deverdo remeter o processo completo mara pa-
recer técnico do Ministério da Saide, juntando-lhe a in-
formacdo local pertinente.

2. Compete ao Director Provincial de Sadde determinar
os processos de abertura a serem sujeitos a parecer técnico
do Ministério da Satde e zelar pelo cumprimento das
prescrigdes por este definidas.

ARTIGO 9

1. Em caso de indeferimento do pedido de abertura
de estabelecimento sanitdrio privado, o requerente dispord
de trinta dias para, de modo fundamentado, interpor re-
curso para a entidade hierarqui.amente superior de entre
as referidas nos n.** 2 e 3 do artigo 11 da Lei n.° 26/91,
de 31 de Dezembro.

ARTIGO 10

1. Do despacho de deferimento ou indeferimento que
recaia sobre cada pedido de abertura de estabelecimento
sanitdrio privado deverd ser dado, no prazo de trinta dias,
informagGes &s institui¢des de satide intervenientes, em
especial:

a) O Director Provincial de Satide comunicard ao
Ministério da Sadide c¢ hs instituicOes distritais
e de cidade intervenientes no processo de pe-
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d do de abertura as decisoes tomadas no exer
cicio das competencias atribuidas pelos n 2
€ 3 do artigo 11 da Le: n® 26791 de 31 de
Dezembro

b) O Mimsterio da Safide comunwcard & Direcgao
Provincial de Saude énvolvidg a décisdo do M1
nstro da Saude no exercitis da cOmpeténc a
conferda pelo n® 1 do artigo 11 da Let
n® 26/91

2 No caso da alinea a) do nimero anterior o Director
Provincial de Siaude remeters ao Mimsterro da Saude c6pia
do processo de abertura

3 O despacho de autorizagao de abertura de estabele
cimento samtdrio privado careée de publicagao oficial
nos termos do n° 1 do artigo 12 da Lei n°® 26/91 pelo
que o dir gente competente para autorizar remeté lo-a para
publicagao no Bolet m da Republ ca

ARrTIGO 11

1 O Minmstro da Saude defimra as normas de registo
ficheiro e informagao dos estabelecimentos san tdrios pri
vados pelo Minstério da Saude, mcluindo os respectivos
modelos de livros e imptessos

2 O Mimssterio da Saude manterd um registo e fiche ro
de todos os estabelecimentos sanitarios privados autori
zados no Pais

3 As Direcgoes Provinciats e Distr tais de Saude man
terao um registo e f cheiro actua 1zado de todos os estabe-
lec mentos sanitarios piivados que funcionam na sua area
territorial

CAPITULO I1

Reconhecimento e registo profissional
ARTIGO 12

1 A entidade privada que pretenda ser titular ou ges
tora de estabelécimento samitario devera nos termos do
prece tuado nas alineas @) € b) do n® 1 do artgo 4 da
Let n® 26/91 apresentar no processo de abertura os
seguntes documentos

a) O respectivo certificado de registo criminal sendo
mndividuo agindo pessoalmente oit por inter
posta pessoa

b) Os certificados de registo criminal de representante
legal e gerentes tratando se de pessoa colect va
ou de individuo que actua através de manda
tirio

2 Nas situagoes mencionadas no numero anterfor os
nteressados poderao também apresentar documentos abo-
natortos civil comercial e profissionalmente que nao este-
jam determinados no presente Regulamento

3 Tratando se de cidadao estrangeirro o certificado de
registo crim nal devera abranger todo o periodo de exer
ciclo de actividade fora do Pais

ArTIGO 13

1 O reconhecimento das quatificagoes de prof ssonas
nao graduados em mnstituigoes de ensinc de Mocambique
para fins de exercicio de actividade de prestagao de cu da
dos de saude em estabelecimento sanitar o privado far se 4
mediante a apresentagao dos seguintes documentos

@) Certificado de equ valencia passado pelo Ministé
rno da Educagao

b) Prova de exercicto de aetividade profissional por
um peripdo minterrupio nos ultimos cinco anos
na aglpacio qoé pretende exercer se cidadao
estrangeiro

¢) Curriculum Vitae

2 Os profissionas gradumdos em.mstituicoes de ensino
de Mogambique que pretendam exercer actividade pro-
f ssonal com os fins menc onados no numero anterior
deverao apresentar certificado comprovativo da sua qua
lificagac bem como o curriculum vitae

ARTIGO 14

Sempre que se julgar recessirio as entidades referidas
no artigo 5 da Le n 26/91 poderao determinar a real
za¢ao de uma avalhiagao como condigao para o reconheci
mento das qual f'cacoes dos profissionais referidos no

<a1° 1 do artigo anterior

ARTIGO 15

O reconhecimento de qua ificagoes profissionais de es
trange ros contratados para traba har em regime de exclu
s vdade em e tabelec mentos san tar os privados de f ns
nao lucrat vos sera fe to pelo M mister o da Saude me
diante a apresentacao de certificado ou diploma de curso
¢ «curriculum vitae

ARrTIGO 16

As ent dades referidas no artigo 5 da Ler n® 26/91
darao preferencia ao reconhecimento e registo de profis
sionais de categorias e espectalidades carentes no Pafs

ARTIGO 17

Os profiss onass de saude s6 poderao prestar assisténcia
sanitdria com cardcter privado quando registados

ARTIGO 18

1 Para efeto de registo o interessado devers fazer
prova das seguintes situagoes

@) Documento comprovativo de que a sua qualift
cacdo profissional estd reconhecida

b) Comprometimento de apresentagac no prazo de
90 dias de contrato de prestacao de servigo
no sector publico ou documento que indique
ter s do d spensado dessa prestacao

c) Ap:r dao fisica ¢ mental para o exercicio da pro-

§sao

d) Inexistencta de nterdicac ou qualquer impedi
dimento para o exercicio da profissao compro-
vada por documento emitido pelo 6rgao refe-
rndo no artigo 5 da Le1 n° 26/91

¢) Ter dom ¢1o permanente na loca idade onde vai
préstar assisténcia excepto em casos devida
mente autorizados pelo Mimstro da Saude

ARTIGO 19

Os profissionais de sadde do sector pdblico que pre-
tendam exercer act vidade privada terao de apresentar os
documentos referidos nas alineas @) ¢) d) e €) do artigo 18
bem como

@) Prova da sua qualidade de funciondrio do sector
publico

b) Prova de cumprimento das obrigagoes referidas
no n° 4 nas alineas @) e b) do artigo 4 da Ler
n° 26/91
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ARTIGO 20

1. Os profissionais de satide exercendo actividade pri-
vada devem prestar no minimo 20 horas semanais de ser-
vigo numa instituicdo do SNS a indicar pelo Ministério
da Sadde, mediante contrato, nos termos do n.° 4 do
artigo 6 da Lei n.° 26/91.

2. Estes proflsswnals deverao, quando for caso disso,
prestar servico de urgéncia.

3. Ficam isentos da prestagdo dos servigos indicados
nos niimeros anteriores:

a) Os profissionais de saide mogambicanos, de nivel
bdsico;

b) Os profissionais de satide mogambicanos aposen-
tados;

¢) Os profissionais de saide que o sector piiblico
entenda dispensar.

4. Os profissionais de saide demitidos ou expulsos do
SNS carecem de autorizaqao especial do Ministro da
Saiide para o exercicio de medicina privada, na qual
deverdo ser fixadas as respectivas condigfes de exercicio.

ARTIGO 21

:"'I
Os profissionais de saiide quando estrangeiros contra-
tados pelo Ministério da Sadde para prestar servico em
instituicio de sadde do sector piblico poderdo exercer
actividade privada se reunirem cumulativamente, para além
das condigdes estabelecidas no n.° 4 do artigo 4 da Lei

n.° 26/91, os seguintes requisitos compiementares:

a) Ter celebrado contrato de prestagdo de servigo
que ndo implique remuneragdo em moeda ex-
terna;

b) Ter prestado servico em instituicdes do sector
publico de sadde ou em estabelecimento sani-
tdrio privado de caricter ndo lucrativo, em Mo-
gambique, pelo menos durante dois anos.

ARTIGO 22

Por despacho do Ministro da Saidde serdo fixadas as
fungSes de direc¢dio, chefia e técnicas no sector piiblico
de saide que pela sua natureza sdo incompativeis com o
exercfcio da medicina privada.

CAP!TULO III

Condi¢des de Inicio de funclonamento
de estabelecimento sanitirio privado

ARTIGO 23

1. Apés a instalaciio do estabelecimento sanitdrio priva-
do, a Comissdo Técnica referida no artigo 4 deste Regula-
mento fard, a requerimento do interessado, a necessdria
vistoria.

2. Feita a vistoria, serd elaborado 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 sani-
tdrio privado estd 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 vis-
torias t€m cardcter vinculativo.

ARTIGO 24

1. As comissdes técnicas referidas no drtigo anterior
tém por fungdo examinar do ponto de vista técnico sani-
tario os estabelecimentos privados de cuidados de satide
com o fim de verificar a sua conformidade com as normas
técnicas definidas e projecto aprovado.

2. As vistorias técnico-sanitdrias tém lugar em simulté-
neo ou apds a vistoria efectuada nos termos do Regula-
mento Geral das EdificagSes Urbanas ou demais legislagdo
aplicével.

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

ARTIGO 25

1. Paralelamente a vistoria deverdo também ser exami-
nados os documentos que acompanhem o pedido de aber-
tura, nomeadamente os relativos a:

a) Reconhecimento dos certificados de aptiddo pro-
fissional dos directores técnicos e técnicos sani-
tdrios admitidos;

b) Prova de registo profissional dos directores e téc-
nicos sanitérios;

¢) Prova de cumprimento das condiges referidas na
alinea b) do artigo 18 e nos artigos 19 e 20,
conforme os casos;

d) Prova de idoneidade profissional dos directores
¢ técnicos sanitdrios;

¢) Prova, no caso dos directores técnicos, de exercf-
cio profissional contfnuo durante um mifnimo
_de cinco anos.

ARTIGO 26

1. Na sequéncia do parecer favordvel da comissdo de
vistoria verificadas as condig3es referidas no artigo ante-
rior e havendo despacho favordvel da entidade competente
para decidir sobre o licenciamento seré emitido certificado
atestando o licenciamento e registo do estabelecxmcnto
sanitario privado.

2. Sdo competentes para emitir certificado de licencia-
mento e registo mencionado no nimero anterior:

a) A Direcgdo Nacional de Saiide relativamente aos
estabelecimentos referidos no n.° 1 do artigo 11
da Lei n.° 26/91;

b) As Direcgdes Provinciais relativamente aos esta-
belecimentos referidos nos n.” 2 e 3 do artigo 11
da Lei n.° 26/91.

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

CAPITULO IV

Complementaridade e tiolaborac;io
ARrTIGO 27

1. O Ministério da Sadde poderd autorizar a utilizagdo,
por entidades privadas de prestagfio de cuidados de satide,
referidas no artigo 1 da mesma lei, de recursos existentes
nas Unidades Sanitdrias do Servigo Nacional de Satide
(SNS), nomeadamente meios de diagnéstico, instalagBes
e capacidade de manutengéo de equipamento.
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2 A utihzagao de recursos ou mewos do Servigo Nacio-
nal de Saude sera sempre oncross, cpbeado so Munistro
da Saude determmar as taxas e as demais para
essa utthzagao

3 O Mumustro da Saude podera exceptuar da aplicagao
do numera anterior os casos & de umdades sanita
nas da rede do Servico Nacional de Seiide por entdade
privada sem f ns lucfativos

ARYIO0 28

O Mmsterio da Saude licenciara preferentemenie as
enfidades sanitdrias privadss cugas actividades comple
mentem a assisténeia samtaria prestada pelas umdades do
Servigo Nacional de Saude

ARTIGO 29

1 O Minsterio da Saude podera acordar com entidades
privadas de fins nao lucrativos a utibzagao de umsdades
sanitdrias da rede do Servigo Nacional de Saude wcluin-
do a celebragao de contratos de gestao

2 Para efeitos do presente Regulamento tein-se como
entidade privada de fins nao Iucrativos a 4ue exerce acti
vidades de prestagao de cuidados de saide ém estabelec
mento samtdrio que nao tenha por fim réwdperar ou
amphar o capital mvestido ou repartir eventuass divi
dendos mantendo consequentememnte uma estrutura de

precos pelos servigos de saude prestados concordante com
o prmcipio da acessibil dade pela martoria da populagao

ArTIGO 30

Nos casos de complementaridade reféridos no artigo
anterior o Mimstro da Sadde determmiari as condigoes
do uso de recursos e meios do Servigo Nacional de Saude
nomeadamente

a) O forneamento de medicamentos essencidls va
cimas ¢ material medico necessaric 3 execugao
das actividades preventivas constantes dos pro
gramas de saude

b) A atribuigao de subsidio mediante
compromisso formal da entidade beneficiana
de proceder a prestagao de contas nos termos
e prazos acordados ouv de o M'mistro das F
nangas~

¢) A colocagao de pessoal do quadro do Serv ¢o Na
cional de Saude em estabelecimentos sanitarios
privados 1incluiado o destacamento

d) A compensagao de entidades privadas, ou a trans
ferencig para estas de fundos institurdos pela
colaboragao em programas socials em espec al
os dingidos a benef car a populagao vulne
rével

Armgo 31

1 As entidades samitdrias privadas de fins nao lucra
tivos referidas no artigo 29 com as quais © Minssterio da
Saude celebra acordos de complementarrdade fem como
deveres especiass

a) Prestar cndados de saude promotivos preventivos
cutativos ¢ de resbilitacao i popu
lagao

b) Exegutar as actwidades constantes dos ptogramas
gc swide desse pivd de atend@io de forma
dbmtica is levadas a cferto sas wndades cor
respondentes do Servigo Nacional de Sadde

¢) Actsar tomo nvel de referencia em relagao as
unidades sanitarias da rede do Servigo Nac o
nal de Saude de nivel de atengao nfer or ou
da sua area de saude

d) Manter gratuitos os cwdados de saude que as
unadades. sdintins<dn. Servico Nacmonal de
Safiffe desse nivel presiam também de forma
gratuita a populagso

AaTiGo 32

E permitida a celebragao de acordos de colahoragao
entre unidades da rede do Servigo Nacional de Safide e
estabelecitmentos sanitérios privados mediante autonizagao
expdn:;ssa das entidades competentes do Minmstero da
Sau

CAPITULO V

Catacteristicas técnicas e fungoes especificas
dos estabelecimentos sanitiérios privados

BECQAO T

Hospitals garals e rurnis
ARTIGO 33

1 No quadro da regulamentagao do n 1 das artigos 8
e 9 da Lei n® 26/91 os hospitiss gerais e rurais privados
sa0 copsiderados umdades sanitirias de assisténcia me
dica ¢ medicamentosa a doentes .grividas e partunentes
em regime ambulatério e de internamento

2 Os hospitais gerais ¢ rurais privados podem tambem
dedicarse a actividades de prevencio promogao reab
hitagcao formagao pesquesa ¢ supervisao técmica nas con
digGes a serem definidas pelo Mmustério da Saude

3 Os hospitais gerats e rurais privados podem ainda
actuar como nivel de referencia técnica para as unidades
samtarias do Servigo Nacional de Saude e outras do mivel
wderior sendo obrigados a receber os doentes referidos
por essas unidades

4 Estes hospitais também podem transfeqr doentes para
as unrdades do Servigo Nacional de Saude do nivel su
perior quando esgotada a sua capacidade tecnica

5 Os hospitas privados referrdos neste artigo devem
como regra prestar curdades de saude acessivers a maior a
da populagao e manter gratuitas as actividades que as un
dades mdénticas do Servigo Nacional de Saude prestem
gratuitamentd a populacao sendo umdades sanitarias
privadas de caricter nao lucrativo estes hospitass poderao
beneficiar mediante acordo, das condicoes a que se refere
o artigd 30 deste Regulamnto

ARTIGO 34

1 Os hospitais gerass privades devem estar local zados
nas cidades ¢ servem uma area urbana com uma popula
cao mfmma aproximada de duzentos mml habitantes que
nao possua outra unidade sanitdria deste nivel

2 A distanc a mimima entre dots hospita s gera s deve
ser de 5 Kms

ArTiGO 35

1 S6 medicos podem ser directores cln cos de hos
pitais gerass privados

2 Qs hosprtais gerais privados devem necessariamente
reunir capacidade técnica para prestar cuidados de saude
em regmme de nternamento e ambulatério nas especial
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dades de medicina, pediatria, cirurgia ¢ obstetricia ¢ gine-
cologia, bem como cuidados ambulatdrios de cstomatolo
gia.

3. Nos hospitais gerais, cada servigo deve dispor no
minimo de dez camas, sendo o nimero méximo de camas
permitido neste hospital de 270 e o minimo de 120, com
separagao de sexos nas enfermarias de adultos, salvo auto-
riza¢do do Ministro da Satide para o uso de outros pard
metros e quando tal seja devidamente justificado.

4. Os servigos clinicos dos hospitais gerais apenas po
derdo ser dirigidos por médico cspecialista na respectiva
dlsup]ma ou com experiéncia reconhecida de um minimo
de cinco anos na respectiva especialidade, exceptuando-sc
cstomatologia que poderd ser dirigido por um técnico
médico desta drea.

ARTIGO 36

1. Os hospitais rutais localizam-se estrategicamente em
dicas rurais podendo ser unidades de referéncia para um
ou mais distritos.

2 Os hospitais rurais possuem cnfermarias de medi-
cina, cirurgia, obstetricia e pediatria, podendo haver uma
cetla integragdo entre elas mas com respeito das tegras
necessarias de separagdo por sexos.

3. Os hospitais referidos nos nimeros anteriores podem
ter no méximo 150 camas e nao devem situar-se a menos
de 50 Kms de outro de idéntico nivel, salvo diferente de-
l[inicdo de limites pelo Ministro da Saidde em casos de-
vidamente justificados.

4, O critério da distdncia minima nao devera ser ajus
tado no caso da existéncia de obsticulos naturais que
limitem fortemente a acessibilidade a um hospital.

ARIIGO 37

1. A ditec¢do clinica de um hospital rural deve sci
asscgurada por um médico.

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

ARTIGO 38

1. Cada hospital, geral ou rural deve dispor dos seguin-
tes servicos, integrados no seu patriménio:
— sala de operagoes;
— servico de urgéncia;
— laboratdrio;
— farmacia;
— morgue;
— incinetado ou outio sistema de tratamento de lixo

2. Sio passiveis de contratagdo para fornecimento pot
outias entidades:
— transportes de doentes,
— lavandaria;
— cozinha

3. Para cada ‘scivico de hospital geral ou rural deve
existir uma equipa de entermagem de 5 elementos sendo
pelo menos um de nivel médio ¢ os restantes de nivel ba-
sico, desde que a dimens@o de cada um desscs servigos
nao ultrapasse as 45 camas,
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SECQAO II

Hospitais especializados

ARTIGO 39

1. Os hospitais especializados sdo unidades hospitalares
que prestam assisténcia médica apenas numa especialidade
médica ou cirtirgica.

2. Os hospitais referidos no ntmero anteror t€m no
minimo 30 camas, mas se tivetem mais do que um servigo
ndo pode cada um destes exceder o limite de 30 camas.

3. O hospital especializado deve dispor em cada servigo
de uma equipa de enfermagem de 5 elementos, sendo pelo
menos um de nivel médio ¢ os restantes de nivel basico.

ARNGO 40

1. Os hospitais especializados devem possuin um médico
cspecialista da respectiva area por cada 20 camas, sendo
um director técnico.

2. Os hospitais especializados devem dispor de:

«) Bloco operatdrip se se (ratar de hospital cirdrgico,
ortopédico, obstétrica ou de¢ outras cspeciali-
dades cirtirgicas;

b) Sector de esterilizagio:

¢) Laborat6rio;

d) Sector de raios X;

¢) Depésito de medicamentos;

f) Cozinha;

g) Lavandaria;

h) Servigo de transpotte de doenies;

i) Incinerador ¢ tratamento de lixo;

i) Morgue.

3. Os servigos 1eferidos em ¢) e d) do ntimeio anteriol
poderdo vir a ser dispensados em pequenos hospitais
quando haja possibilidade de rucorrer desses servigos para
outra unidade sanitdria ou centro de diagndstico.

4. Os servigos referidos em f), g) e h) do n* 2 deste
artigo podem ser coniratados a terceiros.

5. Os hospitais especializados apenas podem dispensat
medicamentos aos doentes internados. _

6. A morgue referida na alinea j} do n” 2 do presente
artigo, podeid ser dispensada desde que na aiea exista
servigo que garanta a rdpida i1emogdo de caddveies para
locais apropriados.

SEOQX0 III

Centros de salide de locel de residéncia

ARTIGO 41

1. Os centros de satde de local de tesidéncia sdo uni-
dades sanitdrias que (ém por fun¢do a prestacdo de cui
dados de saade, mediantc a realizagao de ac(OGes promo
tivas, preventivas, de assisténcia médica e reabilita¢do, na
respectiva drea de satde, no contexto da politica de cui-
dados de sadde primarios. .

2. As actividades constantes dos programas de sadde de
nivel primério que sejam do ambito das fung,()cs dos cen-
tros de satide de residéncia, referidas no ndmeiv anterior,
tém para estes cardcter obrigatério.

3. Os centros de satide de local de residéncia podem
também realizar actividades de formag8io, pesquisa ¢ su-
pervisdo técnica, desde que autorizados pelo Ministro da
Satide.
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4 Estes ceniros sao obrigator amente un dades de re
ferenc a para un dades sanitar as da sua area de saude
ndependentemente de serem do sector publico ou pr vado
atendendo os doentes por elas referidas

5 Os centros de saude de local de res denc a poden
ansfer r doentes para as un dades san tarias de n vel supe
ror empte que esteja esgotada a sua capac dade tecn ca
6 Os centros menc onados neste art go devem prestar
cu dados de saude acess ves a maoria da populagac ¢
manter gratu tas as act v dades que as un dades dent cas
do Serv¢o Nac onal de Saude prestem gratu tamente a
populagao sendo un dades san tar as pr vadas de caracter
nao lucrat vo estes centros poderao benefic ar med ante
aco do das cond ¢oes a que se refere o art go 4 deste Re
lamen o

ART GO 42

1 Dependendo da sua local zacao geograf ca 0s centros
de saude de local de res denc a pr vados tem a segun e
class f cacao

a Urbanos quando pres em cu dados de saude em
reg me ambulator o € eventualmente com ma
ern dade a uma populagao urbana entre 20 a
40 m | hab tantes que nao esteja serv da por
outra un dade san tar a do mesmo n vel

b Ruras quando prestem cudados de saude em
reg me ambulator o e de nternamento a uma
populagao rural m n ma de 25 m 1 hab tante

2 A dstanca mnma entre dos centras de saude de
local de res denc a deve ser de 2 Kms para os urbanos
e 15 Kms para os rura s

3 Caso ex sta obstaculo que 1 m ¢ a acessib 1 dade ao
centro de saude rural o crtero da dstanca mnma de
vera er ajustado

ARTIGO 43

Apenas podem ser d rectores clncos dos centros de
saude de local de residenc a pr vados os profissionats de
saude da carre ra de med ¢ na com uma formagao min ma
de nvel medo ¢ experenca prof ssonal contnua nos

I mos ¢ nco anos

ARTIGO 44

1 Os Centros de Saude devem d spor de

a) Laboratorio de anal ses clinicas

b) Farmaca que apenas pode dmpensar med ca
mentos constantes no Formular o Nac onal de
Medicamentos (FNM) aos doentes atend dos
nos servigos ambulator os do propr o centro e
aos doentes internados

2 Os centros de saude podem d spor do segune nu
me o de camas

a Se urbanos ate 0 max mo de 24 camas de mate
nidade € 4 camas de observagao de doentes

b Se ruras ate 0 max mo de 30 camas para alem
de 12 camas de matern dade

3 Em casos dev damente justfcados o Mns o da
Saude podera ajustar os 1 m tes refer dos no numero ante
ror

4 Os centros de saude com fungoes de nternamen o
devem d spot de serv ¢os prop os ou sob contrato de co
z nha lavandar a e morgue

SECQAO IV

Postos de saide de local de residéncia
ARTIGO 45

1 Os postos de saude de local de res denc a sao un
dades san tar as com a fungao de prestar ass stenca mne
dca devendo tambem prestar cu dados prevent vos e
promot vos a populagao nomeadamente os constantes dos.
programas alargados de vac nagoes saude materno nfan

1 ¢ planeamento famt ar

2 Os postos de saude podem d spor ate quatro camas
para partos ¢ nternamento de puerperas e duas para
observagao de doentes

3 Os postos de saude podem transfer r doentes para o
centro de saude de local de residencia da sua area sempre
que esteja esgotada a sua capac dade tecnica

4 Os postos de saude pr vados devem prestar cu dados
de saude acess ve s a mator a da populacao e manter gra
tu tas as act vidades que as un dades dent cas do Serv ¢o
Nacional Saude prestem gratu tamente a populagao sendo
un dades san tar as privadas de caracter nao lucrat vo
os postos de saude de local de residenc a poderao bene
fcar medante acordo das cond goes a que se refere o
art go 30 des e Regulamento

ARTIGO 46

1 Pode a ser au or zada a abertu a de postos de saude
de local de res denc a pr vados nas areas urbanas e rura s

2 Os postos de saude urbanos deverao ter como
perspect va a sua transformacao em centros de saude de
local de res denc a

3 Os postos de saude ruras pode ao se crados
quando a extensao da respect va area geograf ca o just
f que nao devendo ser autor zadas a menos de 10 Kms do
centro de saude de local de res denc a

ARTIGO 4

Os postos de saude de local de res denc a pr vados
u banos e ruras deverao ser drgdos tecn camente po
prof ss ona s de saude com uma formagao m n ma de n vel
bas co da carre ra de enfermagem de obstetrca ou de
med c na com exper enc a prof ss onal cont nua nos ul
mos ¢ nco anos

SWO0L0 Vv

Centrbs e postos de saude de local de trabalho
ARTIGO 48

1 Os centros e postos de saude de local de trabalho
sao un dades san tarias que prestam cu dados de saude a
rabalhadores atraves de acgoes promotoras prevent va
e de ass stenc a med ca em un dades de sector produ vo
ou de serv ¢os

2 As fungoes espec fcas de saude ocupac onal do
centros e postos de saude de local de t abalho se ao def
ndas por D ploma do Mimnsro da Saude

ARTIGO 49

Quando os cen ros e postos de saude do Serv ¢o Na
conal de Saude prestem exclus vamente cu dados san a
os aos trabalhadorgs dos cen ros de rabalho em que se
nserem cabera a estes cen ros de rabalho responsab !
za em se pela espec va gestao e f nanc amento
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SLOQAO VL

Clinicas e consultérios médicos
ARTIGO 50

1. As clinicas médicas séio unidades sanitdrias de as-
sisténcia médica a doentes, gravidas ¢ parturientes em
regime ambulatério e de internamento.

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

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

ARTIGO 51

1. Os consultérios médicos sfo locais onde se prestam
cuidados de assisténcia médica em regime ambulatério.

2. O consultério médico deve dispor, no minimo, um
local para atendimento e observagdo do doente com a pri-
vacidade adequada, uma sala de espera e sanitérios.

3. O consultério médico deve dispor de equipamento
¢ mobilidrio necessdrios as fungles que executa, garan-
tindo o necessdrio conforto ao paciente e a dignidade do
acto médico.

4, Nos consultérios médicos é interdita a dispensa gra-
tuita ou onerosa de medicamentos.

ARrTIGO 52

1. Nos consultérios médicos podem exercer-se activi-
dades de clinica geral ou de especialidade, de acordo com
a qualificagdo dos seus profissionais.

2. Apenas poderdo ser autorizados a instalar consul-
térios médicos, os médicos, estomatologistas, psicélogos
clinicos ¢ técnicos da carreira de medicina e odontoesto-
matologia.

3. E vedado aos profissionais referidos no n.° 1 do pre
sente artigo praticar actos médicos que ultrapassem a sua
competéneia ¢ o perfil téenico profissional constante dos
respectivos qualificadores, bem como exercer actos mé-
dicos sem as condigbes adequadas.

SECQXA0 VIX

Centros de reabllitagfio
ARTIGO 53

I. Os centros de reabilitagdo devem ser unidades sa-
nitdrias que, em regime ambulatério, tém por finalidade
a recuperagdo total ou parcial de uma fungéo, incluindo
a fixagdo de préteses.

2. Os centros dc reabilitacdo podem também realizar
formagdo, prevengdo e pesquisa, desde que autorizados
pelo Ministro da Satde.

ARTIGO 54

Os centros de reabilitacdo devem ser tecnicamente di-
rigidos, por profissionais de satide com uma formagéo mi-
nima de nivel médio nas dreas de saide ou acgéo social
¢ experiéncias profissional continua nos ultimos cinco
anos.

SYECQAO VIIT
Posgtos de enfermagem
ARTIGO 55
1. Os postos de enfermagem s@o estabelecimentos sa-

nitdrios que prestam exclusivamente cuidados ambulaté-
1ios de enfemagem.

2. Nos postos de enfermagem privados ndo ¢ permitida
a realizagdo de actividades de diagndstico ¢ de prescrigdo
de medicamentos e vacinas, excepto nos casos em que
esteja cm risco a vida do doente.

AR 1O 56

Os postos de enfermagem devem ser tecnicamente diri-
gidos por profissionais de entermagem, com formagéo mi-
nima do nivel médio ¢ com experiéncia profissional con-
tinua nos Gltimos cinco anos.

SECQAQ IX
Centros de dlagndstico
ARTIGO 57

Os centros de diagndstico sdo estabelecimentos sani-
tarios destinados a realizagao de andlises clinicas, de ra-
diologia e outras de apoio ao diagndstico clinico.

ARTICO 58

Em conformidade com os setvigos prestados os locais
de diagndstico t8m a classificacio de laboratérios clinict
de centros de radiologia ou de centros de diagndstico.

AR11Go 59

1. Os laboratdrios clinicos devem ser dirigidos por
médicos ou outros técnicos superiores especializados na
drea respectiva.

2. Apenas os especialistas em radiologia podem dirigir
tecnicamente os centros de radiologia.

ARUGO 60

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

2, Os centros de radiologia devem, pelo menos, dispor
de capacidade para efectuar e interpretar exames radio
légicos simples, de ossos, lordx e abdémen,

3. Podem também, existir centros de diagnéstico quc
utilizem a ultrasonografia, ecografia, electrocardiografia,
electroencefalografia, endoscopia ¢ outros meios para fir
de diagnéstico. ~

4. O emprego de meio» de diagndstico indicados no
ndmero anterior carece, por parte dos profissionais, de
cxperiéncia comprovada na respectiva Adrea.

5. A utilizagdo de radiosétopos apenas é permitida nos
centros de diagndstico . que disponham dc especialistas
nesta area.

SECQKO X
Centros de promoglio de salide

ARTIGO 61

Os centros de promogdo de satide sdo estabelecimentos
sanitdrios que realizam actividades de divulgacdo, de exer-
cicios fisicos e psicotécnicos, massagens e outros, cuja fi-
nalidade é o encorajamento de hdbitos de vida e aquisi-
¢do de estados sauddveis.

ARTIGO 62

Cada centro de promogao de saide deverd propor os
respectivos objectivos institucionais, os recursos e meios
a utilizar para alcancé-los ¢ a populagdo alvo, bem como
o perfil profissional do ditector técnico ¢ demais técnicos
necessarios.
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ARTIGO 63

E mterdita a prescrigio e administragao de medica
mentos nos centros de promogao de saude excepto nos
casos em que estejam devidamente autort ados por dis
pacho do Ministro da Sadde

SECCAO XI

Centro de Formaglio de SaGde
ARTIGO 64

1 Sao centros de Formacao de Saude os Estabeleci
mentos sanitdrios que tenham por objecto o ensino no
nivel técnico-profissional de pessoal de saiide em con
formidade com as classificagoes constantes do artigo 8
da Le1 n® 26/91 e da alinea d) do n° 1 do artigo 4 do
Decreto n°® 11/90

2 Os centros de formagéio de saude poderdo funcionar
em regime de externato infernato ou misto

ARTIGO 65

“Os centros de formagao de saude podem ser orgam
«ados como un dades auténomas ou anexas a hospitais
centros de saude clfnicas médicas centros de reabilitagao
¢ centros de diagndst co bem como a outros estabelect
mentos que venham a ser autorizados pelo Ministro

da Saude
ARTIGO 66

1 As categorias do pessoal a formar em cada estabele
cimento carecem de autorizagiio previa do Minstro da
Saude o qual consideiard as condigles técrucas materiais
¢ de campos de estdgiv disponiveis

2 Cabe aos M nistros da Educagao e da Satde apro ar
através de Diploma Minsterial conjunto os cursos e
programas curriculares a praticar os quais devem s<er
similares aos definidos para as instituigoes publicas con
géneres

ARTIGO 67

S6 podem ser directores coordenadores pedagbgicos e
docentes dos centros de formagdo de satide profissionais
g conhecimentos especificos da drea de formagao que

bssuam um nfvel educacional no minimo imediata
mente superior ao do nivel a formar

ARTIGO 68

A preparagfo realizacao e controlo de exames no
guadro dos programas de formagao ministrados nos centros

e formacao de saude e a atribuigao e em ssao de certift
cados e diplomas relativos & formagao técnico profissional
de saude em centros de formacao de sadde serd determu
nado pelo despacho cohjunto dos Mimstros da Saude
¢ de Educscao

SECQXC XIX

Transporte de doentes e parturientes
ARTIGO 69

Podende o Ministério da Saude autori.ar nos termos
do artigo 1 da Let n°® 26/91 setvigos privados de trans
porte de doentes o exercfcio da sua actividade terrestre
deve obedecer aos seguintes requisitos

a) Ser efectuado por uma ambulincia equipada com
uma ou mais macas de acordo com a capacidade
da viatura sirene e pintura da palavra «Ambu

lsncia» nas portas laterais 2 frente (ao contrd
rio) e atrds bem como dispositivos luminosos
de chamada de atengao

b) Ser efectuado por ambulancia que possua metos
de prevencao de incendio e material bés co
de socorro

¢) Ter a ambulincia as condigaes impiescindivers de
garantia de conforto e proteccao do doente
mcluindo um m mimo de 2 lengéis e 1 cobertor
por cada maca

d) D spor a ambulancia de motorista dois*maqueiros
e sendo possivel técnicos com tremno em cui
dados de urgencia

ArTIGO 70

O transporte especial zado aéreo maritimo fluwial e
ferrovidrio de doentes e perturientes serd autonizado por
despacho conjunto dos Mimistros da Saude e dos Trans
portes e Comum agoes devendo os respectivos me os
dispor das condigoes de sinalizagao materiais e humanas
referidas no artigo anterior sempre que este seja aplicavel

ARTIGO 71

1 Os meios de transporte referidos nos artigos anteriores
estao sujertos a prévia vistoria pelos Ministerios da Saude
e dos Transportes e Comunicagoes

2 A vistoria referrda no numero anterior é condigao
indispensével para o exercicio da actividade de transporte
de doentes e parturientes para além das demais cond goes
estipuladas ¢cm legislagao aplicdvel aos tipos ¢ meios de

transporte
ArTIGO 72

Os meios de transporte referidos nos artigos anteriores
estao suje tos a 1mpostos e demais ob gagoes fiscais defi
nidos ou a definir pelo Ministério das Finengas

»
ARTIGO 73

E proibida a util zagao para outros fin das viaturas
destinadas a transporte de doentes e parturientes

ARTIGO 74

A nao observincia dos artigos anteriores serd punida
nos termos do artigo 15 da Ler n® £6/91

CAPITULO VI

Exerciclo de actividade farmac8utica
e utilizacéo de medicamentos

ARTICO 75

1 E interdita aos estabelecimentos referidos neste Regu
lamento a importagao e introdugao em ter 1tério nacional
de medicamenios nos termos da legislagao em wvigor

2 Para efeitos do presente regulamento ¢ ilegal a posse
de medicamentos sempre que o estabelecimento san tirio
nao possa comprovar a sua obtengao por meios licitos e
1egulumentares

3 As eut dades sanitdrias privadas s6 poderdo utilizar
os medicamentts constantes do Formuldrio Nacional de
Medicamentos ou aqueles que tiverem sido expressamente
autorizados pela autoridade competente designada pelo
Ministro da Saude

4 Nas prescricoes bem como nos processos clinicos
as entidades sarfitdrias privadas devem obrigatoriamente
mdicar os medicamentos pelo seu nome generico denomt
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nagdo comum nte nac onal seit do mterd to a utl zagdo
de marca ¢ nomes comerc as

5 E erdta as ent dades san tdrias pr vadas a realt
zagao de ensa os terapeut cos exceptuando e os casos
dev dame e au or zados pela autor dade competente des g
da pelo M nstro da Saude

6 A utlzagao dos med camentos receb dos por enti
dades san tar as pr vadas através de donat vos serd objecto
de regulamentagao prépr a

ARTIGO 76

1 E probdo o exercco smultdneo das profissoes
medca e farmaceu ca salvo nos casos expressamente
adm t dos pelo Conselho de M n stros

2 Nenhuma ent dade prvada pode ser cumulatva
mente p opretdro  Gc 0 ou d rector téen co de estabele
cmento de assst ca medca ou de porte deste e de
parte ou total dade de estabelec mento de farméc a

3 E nterd ta aos cl nicos e demas pessoal prestando
serv ¢o nas cl n cas méd cas consultér os méd cos e hospi
tas espec al zados a d spensa de med camentos a tftulo
oneroso ou gratu to

4 Yara efe tos do d sposto no art go 16 da Le n° 26/
/91 as clncas med cas cons Itor os med cos e hosp tas
espec al zados pr vados apenas podem adm n strar med ca
ment > a doentes n ernados ¢ aos doentes ambulatér os
nos ca os de urgenc a

5 Os Postos e Centros de Saude Hosptas Ruras
e Geras podem dspensar med camentos se possu rem
pessoal qual f cado para tal ao doentes nternados e aos
que forem atend dos nas resjectivas consultas

ArmiGo 77

1 F interdta nos termos da legslagao em vgor a
conco renc a desleal no relac onamento entre as prof ssées
san ara e farmaceutca nomeadamente

a) Deve ser observada completa imparcialmente nas
relagoes prof ss ona s entre os médicos e outros
profiss ona s de saude e entre estes e os farma
ceut cos e as var as farmac as sendo ao pessoal
das ent dades san tar as terd to recomendar
qualquer farmaca com o f m de organ zar a
sua cl entela a0 promover o seu aumento

b) E interd ta a convengao entre as clinicas e quais
quer farmac as ou prof ss ona s desta drea no
sentzdo de nfluenc ar a escolha dos pac entes
na compra de med camentos

¢) E prob do atentar conira a [ berdade de escolha

da farmac 1 onde o pac ente compre os med ca

mentos respect vos nomeadamente através da
atr bu ¢ao d recta ou 1nd recta ao clente de
descontos com ssoes beneficios Fénus ou outtas
vantagens que nao ¢ tejJam exp essamente auto

r zadas por le

nterd to aos estabelec mentos ou aos prof s
sionas de saude receber sob qualquer forma
que seja de mane ra d recta ou nd recta juros

d v dendos ou qualquer outra forma de grat f1

cagao proporc onal ou nao ao numero de uni

dades prescr tas dum determmado medica
mento

d) B

2 Qs estabelec mentos san tdr os pr vados apena estao
auto zados a ter em s ock med camentos correspondentes
qualitat va e quant tat vamente as suas caracterist cas e
mov mento

3 As entidades privadas devem nanter um registo
actuali ado dos medicamen os que seja ¢omprovat vo da
sua utlzagao exclusva em conformudade com os f ns
€ nos termos prev stos no pre¢sente Regulame to

ARTIGO 78

Sao nterd tos todos os acordos convengoes e a const
tu cao de soc edades entre as ent dades sanitar as ou seu
pessoal e farmacas ou larmaceut cos com object vo
man festo ou mpl cito de especular sobre a saude publ ca
ou de partilhar lucros

ARTIGO 79

1 A violagao das interd ¢3es constantes deste cap tulo
¢ cons derada falta grave pas vel de mult e em caso
de re cdenca de anulagao da autorizagao de exerc ¢ o

2 As contravengoes a0 dsposto nos n 3 e 4 do
art go 7% serao pundas com multa de 100 000 00 MT
por cada farmaco p escrto regularmente

3 A contravengao ao dsposto nosn ® 1 e 2 do ar
t go 75 1mpl ca & apreensao a favor do Estado dos med ¢
mentos além da multa graduada entre 500 000 00 MT~
a 10 000 000 00 MT de acordp com o valor dos farmacos
ep eend dos

4 Se las con avengoes ao d sposto nos artigos 75 76
77 e 78 resultar danos a t rceros o nf actor poderd
incorrer gualmente em rcspensab | dade civl e jenal

CAPITULO VII

Fiscalizagio e inspecglio
ARTIGO 80

Competindo ao Ministér o da Saude nos termos don®° 3
do artgo 2 da Le1 n® 25/91 a fungao de fiscalizagao e
mspeccao de estabelec mento san tar os pr vados serao
des gnados por este M n stér o nspectores para as d versas
areas de act v dades dando prior dade as 4re sdec dados
clincos de enfermagem d¢ diagnéstico e de formagao
profiss onal

ARTIGG 81

Sao competentes para inspeccionar a apl cagdio da Lei
n° 26/91 o presente Regulamento e demas leg slagao
apl cavel aos estabelec mentos san tdr os pr vados bem
como para aplicar em caso de¢ infracgao as multas legal
mente previstas quando no exercc o das suas fungoes
e dev damente credenc ados e dent f cados s inspectores
profissionais e os técn cos de saude credenciados como
inspectores nomeadamente

a) Os Inspectores nacionas de Saude

b) Os mspectores credenc ados pelo D rector Nacio
nal de Saude D rector Prov nc al de Saude e
Director Distr tal ou de Cidade de Saude

ArTiGO 82

1 Incorre em cr me de desobedienc a & autor dade todo
aquele que face aos func ondr os da 1nspecgao dev da
mente credenc ados e 1dentif calos se opuser a sua
entrada no estabelec mento 3 inspecgao ou o 1vre exer
cic o das suas fungoes ou ainda se recuse a prestar decla
ragoes informagoes depo mentos e outros elementos q e
forem exigidos
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2 O Ministro da Saude estabelecerd por meio de diplo-
ma as normas € procedimentos de éxecucao das inspecgoes
incluindo o cartao de identificagao do inspector e os mo
delos de relatérios e dos autos das mspecgoes

ARTIGO 83

1 Quando no exercicio das suas fungoes os funcio-
nérios da inspecgao actuam com autonomia € decidem
com mdependéncia de quaisquer interferencias potenciais
ou reais

2 Das decisoes tomadas por inspectores nos actos de
mspecgao cabe recurso para o respectivo superior hierdr
quico nao podendo aquelas ser alteradas ou invalidadas
por outra v admunistrativa sem prejuizo da acgao judi
ciaria que couber a cada caso,

ARTIGO 84

Os 1nspectores sio agentes de autoridade com compe
téncia para levantar autos de noticia das infracgoes que
se verificarem tomar e exarar nos autos as declaragoes

infractores e de tercerro nos termos do artigo 2 da
n°25/91 e demais legislagao aplicdvel em vigor

CAPITULO VIII

Disposicées finals
ARTIGO 85

1 Os estabelecimentos referidos no presente Regula
mento devem submeter informagao anual das suas activi
dades &s DirecgBes Provinciats de Saude que por sua vez
remete lo & com parecer para o Mimstério da Saude

2 O modelo de informagao anual serd aprovado peld
Mnistério da Saude

3 Os estabelecimentos samitdrios privados deverdo tam
bém cumprir o normado quanto &s doengas de notificagao
obrigatéria bem como comunicar as autoridades sanitarias
mais préximas todos os casos de acidentes terapéuticas
ocorridos em doentes assistidos ao domicilio

4 Os directores técnicos dos estabelecimentos sam

ﬂ%‘s) privados sao pessoalmente responsdveis pela vah
e envio da informacao referida neste artigo

ARTIGO 86

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

ARTIGO 87

1 Pela prética de actos e emissao de documentos pre
¢ vistos no presente Regulamento serao cobrados as taxas
e os emolumentos fixados por despacho conjunto dos
Ministros das Finangas ¢ da Satdde

2 As taxas e emolumentos referidos no ntimero ante
rior constituem receita do Estado

ArTIGO 88

1 Nao é permitida a propaganda de estabelecimentos
nem de profissionais de saude sendo apenas autorwzados
anuncios meramente informativos na imprensa escrita n

seridos na coluna dos anuncios classificados em formato
normalizado

2 Dos anuncios poderd unicamente constar a seguinte
informagao

a) Nome e localizagao
b) Qualficagao académica e profissional
c) Area de actividade ou especialidade

d) Horario de atendimento ¢ de marcagao de actos
medicos

¢) Enderego telefone telex e fax

ARTIGO 89

1 Os técnicos sanitdrios devem trajar uniforme dife
renciando se as respectivas categorias profissionais € usar
placa de identificagao

2 Na placa de identificagac mmdividual devem cons-
tar o nome e a categoria profissional respectivos

ArT1IG0 90

1 As normas de registo previstas no presente Regula
mento aplicam se sem prejwizo das normas de direito civil
aphcéveis ao registo dos estabelecimentos

2 Ao registo do .profissional de saude que exerca a
titulo meramente individual actividades de prestagao de
cuidados de saude em regime privado sem suporte de esta
be ecimento Sanitdrio aplicamse as disposicdes do pre
sente Regulamento que serao complementadas por normas
e procedimentos para o registo de profissionais de saude

no sector privado a serem aprovadas por diploma do M1
nistro da Satde

ARTIGO 91

1 Nos termos da convencao de Genebra o emblema
da Cruz Vermelha pintado sobre um fundo branco s6 pode
ser utilizado pelos estabelecimentos sanitérios e veifculos
de transporte de doentes e parturientes com autorizagao
expressa da Cruz Vermelha de Mogambique

2 O emblema da Cruz Vermelha referido no ndmero
anterior s6 serd utilizado para assinalar os estabelecimentos
e vefculos reservados exclusivamente & prestagao gratuita
de curdados de socorro a doentes e parturientes ou quando

estes nao condicionam a prestagao do socorro ao paga
mento

3 O emblema da Cruz Vermelha utilizado para assi
nalar os estabelecimentos sanitdrids e as ambuléncias nos
termos dos artigos anteriores deverd ter a dimensao mé
xmma de 20 centimetros de didmetro
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I SERIE — NUMERO 21

Anexo a que alude o n 3 do artigo 26 do regulamento

p &N
i Processo de L cen¢ amen o n
Cap al Socal
Propric4 os ()
REPUB CA DE MOGAMSB QUE
MINISTERIO DA SAUDE
LCENCA N (LEI N 26 91)
Nome Gerénc a ou Admun stragiio (¢)
Enderego
Es 4 auo zado a N de estabelecimentos (d)
e
Undade San 4 a Obs
N~y
Val dade até (por ex enso)
de de 19
a)
(0] b) a E dade 10 adoa
b Oreponsdi peacen dde encadoa
Nome dad e na ona dade
)] d Ende eco po esabee meno
Forma o Ad (Frene) Forma o A4 (Verso)
Prego — 288 00 MT

IMPRENSA NACIONAL DE MOGCAMBIQUR



