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CONSELHO DE MINISTROS
Decreto n.° 76/2007

de 18 de Dezembro

O estabelecimento de p6los de desenvolvimento econémico,
através da criagfo de zonas econdmicas especiais, afigura-se como
sendo um dos mecanismos a adoptar para a promogio do
crescimento econdmico do pafs, nas suas véarias 4reas e vertentes,
tendo para o efeito estabelecido a Lei n.° 3/93, de 24 de Julho, Lei
de Investimentos, o regime das zonas ecor Omicas especiais.

Nestes termos e no uso das competéncias atribuidas pela alinea
S don.? 1doartigo 204 da Constituigio da Repiiblica, conjugado
com o artigo 29 da Lei n.® 3/93, de 24 de Junho, o Conselho de
Ministros decreta:

ArTiGo 1
(Criagao)
1. E criada a Zona Econémica Esp:cial de Nacala que
compreende a seguinte drea geogréfica:

a) Distrito de Nacala-a-Velha;
b) Distrito de Nacala Porto.

2. E delegada ao Gabinete das Zonas Econémicas de
Desenvolvimento Acelerado a gestdo da Zona Econémica
Especial de Nacala

ARTIGO 2
(Expansdo da area geografica)

A drea geografica da Zona Econémica Especial de Nacala,
poderd abranger outras zonas, devendo para o efeito ser
apresentada pelo Conselho das Zonas Econdmicas Especiais, a
proposta fundamentada ao Conselho de Ministros.

ARTIGO 3
{Competéncias)

Compete ao Ministro que superintende a drea da Planificagio
e Desenvolvimento promover as acg¢des necessdrias ao efectivo
desenvolvimento da Zona Econémica Especial de Nacala.

Aprovado pelo Conselho de Ministros, aos 18 de Dezembro
de2007.

Publique-se.
A Primeira-Ministra, Luisa Dias Diogo.

Resolugdo n.° 73/2007

de 18 de Dezembro

Tornando-se necessdrio o conhecimento dos direitos e deveres
dos doentes, também extensivos a todos os utilizadores do sistema
de satide mogambicano, urge adoptar a Carta Mogambicana dos
Direitos e Deveres do Doente.

Assim, e ao abrigo da alfnea i) do n.° 1 do artigo 204 da
Constitui¢iio da Repiiblica, o Conselho de Ministros determina:

Unico. E aprovada a Carta dos Direitos ¢ Deveres do Doente,
em anexo 4 presente Resolugio, dela fazendo parte integrante.

Aprovada pelo Conseltho de Ministros, aos 18 de Dezembro de
2007.

Publique-se.
A Primeira-Ministra, Luisa Dias Diogo.
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CARTA DOS DIREITOS E DEVERES DO DOENTE

1. Direitos do Doente

1. O doente tem direito a ser tratado no respeito pela
dignidade humana,

E um direito humano fundamental, que adquire particular
importdncia em situagio de doenga. De /e ser respeitado por todos
os profissionais de satide envolvidos no processo de prestacdo
de cuidados, quer no que se refere acs aspectos técnicos, quer
no que concerne a actos de acd>lhimento, orientagdo
¢ encaminhamento dos doentes.

E também indispensavel que o doente seja informado sobre a
identidade e a profissdo de todo o pessoal que participa no seu
tratamento.

Este direito abrange ainda as condi¢3es das instalagGes e equi-

pamentos, que t&m de proporcionar o ccnforto e o bem-estar exigi- -

dos pela situag@io de vulnerabilidade em que o doente se encontra.

2. O doente tem direito ao respeito pelas suas convic¢des
culturais, filosdficas e religiosas.

Cada doente € uma pessoa com as suas convicgdes culturais e
religiosas. As institui¢des e os prestadares de cuidados de saiide
t8m, assim, de respeitar esses valores e providenciar a sua satisfagdo.

O apoio de familiares e amigos deve ser facilitado e incentivado.

Do mesmo modo, deve ser proporcionado o apoio espiritual
requerido pelo doente ou, se necessario, por quem legitimamente
o represente, de acordo com as suas convicgdes.

3. O doente tem direito a receber o. cuidados apropriados ao
seu estado de satide, no dmbito dos cuidados preventivos,
curativos, de reabilitagdo e terminai.

Os sérvigos de saide devem estar acessiveis a todos os
cidaddos, de forma a prestar, em tempn iitil, os cuidados técnicos
¢ cientificos que assegurem a melhoria da condigio do doente e
seu restabelecimento, assim como o acompanhamento digno €
humano em situagdes terminais.

Em nenhuma circunstancia os doentes podem ser objecto de
discriminagéo.

Os recursos existentes devem se- integralmente postos ao
servigo do doente e da comunidade, até ao limite das
disponibilidades.

4. O doente tem direito a prestacdo de cuidados continuados.

Em situag@o de doenga, todos os cidaddos t&m o direito de
obter dos diversos niveis de prestagio de cuidados (hospitais,
centros e postos de satide) uma resposta pronta e eficiente, que
lhes proporcione o necessdrio acompanhamento até ao seu
completo restabelecimento.

Para isso, hospitais, centros e postos de saiide tém de coordenar
de forma a nio haver qualquer descontinuidade na prestagdo de
cuidados que possam ocasionar danos ao doente.

O doente e seus familiares t&m d reito a ser informados das
razOes da transferéncia de um nivel de: cuidados para outro e a ser
esclarecidos de que a continuidade da sua prestagio fica garantida.

Ao doente e sua familia sdo proporcionados os conhecimentos
¢ as informagdes que se mostrem essenciais aos cuidados que o
doente deve continuar a receber ro seu domicilio. Quando
necessdrio e possivel, deverdo ser postos a sua disposi¢do
cuidados domicilidrios ou comunitérios.

5. O doente tem direito a ser informado acerca dos servigos
de saide existentes, suas competéncias e niveis de cuidados

Ao cidaddo tem que ser fornecida informag#o acerca dos servi-
cos de satide locais, regionais € nacionais existentes, suas compe-
téncias e niveis de cuidados, regras de organizag#o e funciona-
mento, de modo a optimizar e a tornar mais c6moda a sua utilizacio.

Os servigos prestadores dos diversos niveis de cuidados
devem providenciar no sentido de o doente ser sempre
acompanhado dos elementos de diagnéstico e terapéutica
considerados importantes para a continuagéo do tratamento.
Assim se evitam novos exames e tratamentos, penosos para o
doente e dispendiosos para a comunidade.

6. O doente tem direito a ser informado sobre a sua situagdo
de saiide.

Esta informagio deve ser prestada de forma clara, devendo ter
sempre em conta a personalidade, o grau de instrugdo e as
condi¢Bes clinicas e psiquicas do doente.

Especificamente, a informagio deve conter elementos relativos
ao diagndstico (tipo de doenga), ao prognéstico (evolugio da
doenga), tratamentos a efectuar, possiveis riscos e eventuais
tratamentos alternativos.

O doente pode desejar ndo ser informado do seu estado de
satide, devendo indicar, caso o entenda, quem deve receber a
informagéo em seu lugar.

7. O doente tem o direito de obter uma segunda opinido sobre
a sua situacdo de savide.
Este direito, que se traduz na obteng&o de parecer de um outro

clinico, permite ao doente complementar a informagio sobre o
seu estado de sadde, dando-lhe a possibilidade de decidir, de

-forma mais esclarecida, sobre o tratamento a prosseguir.

8. O doente tem direito a dar ou recusar o seu consentimento,
antes de qualquer acto médico ou participag¢do em investigacdo

ou ensino clinico.

O consentimento do doente € imprescindivel para arealizacio
de qualquer acto médico, ap6s ter sido correctamente informado.

O doente pode, exceptuando alguns casos particulares, decidir,
de forma livre e esclarecida, se aceita ou recusa um tratamento ou
uma intervengdo, bem como alterar a sua decisio.

Pretende-se assim assegurar e estimular o direito a
autodeterminagdo, ou seja, a-capacidade e a autonomia que os
doentes tém de decidir sobre si préprios.

O consentimento pode ser presumido em situagdes de
emergéncia. Em caso de incapacidade este direito deve ser exercido

pelo representante legal do doente.

9. O doente tem direito a confidencialidade de toda a
informagédo clinica e elementos identificativos que lhe respeitam.

Todas as informagdes referentes ao estado de satide do doente
— situagdo clinica, diagndstico, prognéstico, tratamento e dados
de carécter pessoal —sdo confidenciais. Contudo, se o doente der
0 seu consentimento e ndo houver prejufzos para terceiros, ou se
alei a determinar, podem estas informagdes ser utilizadas.

" Este direito implica a obrigatoriedade do segredo profissional,
a respeitar por todo o pessoal que desenvolve a sua actividade
nos servigos de satde.
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10. O doente tem direito de acesso ao: dados registados no
seu processo clinico.

A informagdo clinica e os elementos identificativos de um doente
estdo contidos no seu processo clinico.

O doente tem o direito de tomar contecimento dos dados
registados no seu processo, devendo cssa informagio ser
fornecida de forma precisa e esclarecedora.

A omissdo de alguns desses dados apenas ¢ justificivel se a
sua revelacdo for considerada prejudicial para o doente ou se
contiverem informagio sobre terceiras pessoas.

11. O doente tem direito a privacidade na prestagdo de todo
e qualquer acto médico.

A prestagio de cuidados de salide eiectua-se no respeito
rigoroso do direito do doente & privacidace, o que significa que
qualquer acto de diagnéstico ou tera>éutica sé pode ser
efectuado na presenga dos profissionais indispensdveis & sua
execugdo, salvo se o doente consentir ou pedir a presencga de
outros elementos.

A vida privada ou familiar do doente niio pode ser objecto de
intromiss#o, a ndo ser que se mostre necess iria para o diagndstico
ou tratamento ¢ o doente expresse 0 seu consentimento.

12. O doente tem direito por si, ou por guem o represente, a
apresentar sugestoes e reclamagdes.
O doente, por si, por quem legitimamente o substitua ou por

organizagdes representativas, pode avaliar a qualidade dos
cuidados prestados e apresentar sugestdes ou reclamagdes.

Para esse efeito, devem existir nos servigos de sadde, o gabinete
do utente e ou o livro de reclamagGes.

O doente terd sempre de receber, em tempo (til, resposta ou
informag#o acerca do seguimento dado 3s suas sugestdes e queixas.

{l..Deveres do Doente

1. O doente tem o dever de zelar pelo seu estado de sadide.

2. O doente tem o dever de fornecer aos profissionais de satide
todas as informagGes necessdrias para obtencdo de um correcto
diagnéstico e adequado tratamento.

3. O doente tem o dever de respeitar os direitos dos outros
doentes.

4, O doente tem o dever de colaborar com os profissionais de
sadde, respeitando as indicagBes que lhe sdo recomendadas e,
por si, livremente aceites.

5. O doente tem o dever de respeitar as regras de funcionamento
dos servigos de satide.

6. O doente tem o dever de utilizar os servigos de saide de
forma apropriada e de colaborar activamente na redugéo de gastos
desnecessérios.

7. O doente tem o dever de reconhecer o trabalho sanitario feito.

8. O doente tem o dever de ndo oferecer valores monetarios ou
qualquer outro bem em troca dos servigos prestados.

9. O doente tem o dever de respeitar os profissionais de satide.

10. O doente tem o dever de colaborar na higiene, limpeza e
ornamentagio das unidades sanitérias.
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