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RESUMO: O presente artigo analisa a questao do acesso e disponibilidades dos servicos
de saude e medicamentos esséncias como componentes do direito a saude,
concentrando-se nas obrigacdes do Estado mocambicano resultantes dos instrumentos
internacionais de direitos humanos em particular na vertente dos direitos econémicos,
socais e culturais, tendo em conta a vulnerabilidade da populacdo mocambicana para
doencas endémicas, em particular a maléria. A abordagem considera a recente avaliagéo
de desempenho de Mogcambique relativa aos direitos humanos no que concerne ao direito
a saude através do Mecanismo de Revisdo Periddica Universal. O artigo foca nos 4
critérios de abordagem dos Direitos Humanos fixados pela ONU e que constituem a base
da avaliacdo da situacdo do direito a salde em Mocambique: Disponibilidade,
Acessibilidade, Aceitabilidade e Qualidade (DAAQ) e como o quadro legal mogcambicano
vigente responde as obrigacdes internacionais de proteccdo do direito a saude.
Palavras-chave: Direito a Saude. Direitos Humanos. Discriminacdo. Acessibilidade.

ABSTRACT: This article analyzes the issue of access and availability of health services
and essential medicines as components of the right to health, focusing on the obligations
of the Mozambican State resulting from international human rights instruments, in
particular in economic, social rights Taking into account the vwvulnerability of the
Mozambican population to endemic diseases, particularly malaria. The approach
considers the recent assessment of Mozambique's human rights performance about the
right to health through the Universal Periodic Review Mechanism. The article focuses on
the four criteria for approaching human rights established by the UN and which form the
basis for assessing the situation of the right to health in Mozambique: Availability,
Accessibility, Acceptability and Quality (DAQA) and how the current Mozambican legal
framework responds to obligations Protection of the right to health.
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RESUMEN: En este articulo se examina la cuestién del acceso y disponibilidad de
servicios de salud y medicamentos esencias como componentes del derecho a la salud,
centrandose en las obligaciones del Estado de Mozambique resultante de los derechos
humanos internacionales, en particular en el aspecto de los derechos econdémicos, sociais
y cultural, teniendo en cuenta la vulnerabilidad de la poblacion de Mozambique a las
enfermedades endémicas, especialmente la malaria. EI enfoque tiene en cuenta la
reciente evaluacion del desempefio de Mozambigue en materia de derechos humanos en
relacion con el derecho a la salud a través del Mecanismo de Examen Periddico
Universal. El articulo se centra en 4 criterios de aproximacion de los derechos humanos
establecidos por la ONU y que forman la base de la evaluacion de la situacion de los
derechos de salud en Mozambique: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad
(DAAQ) y cémo el marco legal vigente en Mozambique responde obligaciones la
proteccion internacional del derecho a la salud.

Palabras-llave: Derecho a la Salud. Derechos Humanos. La discriminacion. Accesibilidad

Introducéo

A Declaragao Universal dos Direitos Humanos (DUDH) determina que “toda a pessoa
tem direito a um nivel de vida suficiente para lhe assegurar [a si] e a sua familia a saude e
o bem estar, principalmente quanto a alimentacéo, ao vestuario, a assisténcia médica e

ainda guanto aos servicos sociais necessarios (...)"

portanto € indiscutivel que a saude é
um direito de todos (1), qualquer pessoa tem o direito de obter atendimento e acesso aos
servicos basicos de saude e medicamentos considerados essenciais tal como definidos
pela OMS (Organizacdo Mundial da Saude) (2), (3).

O Direito da Saude corresponde a um conjunto de normas de direito, privado e
publico, com objectivo principal de promoc¢do da salde humana, quer considerada na
perspectiva da prestacdo de cuidados individuais, quer enquanto bem de uma
comunidade.

A Constituicdo da Republica de Mogambique (CRM 2004), no capitulo V referente aos
direitos sociais garante, no artigo 89, a todo cidad&o o direito a saude. Estes fazem parte
do chamado grupo de direitos fundamentais de segunda geragéo3, ‘os direitos sociais,

culturais e economicos”, que estao ligados intimamente a direitos de prestag¢des sociais do

% Vide Art. 25 da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948).

% Os direitos Fundamentais sdo classificados em geracdes, sendo os da primeira geracéo correspondentes
aos direitos classicos civis e politicos; os direitos sociais, econdmicos e culturais correspondem a segunda
geracao; os de fraternidade e solidariedade em que se inclui a paz, meio ambiente, patrimonio, etc
correspondem a terceira geracgao e por ultimo os da quarta geracdo que se referem a institucionalizagcdo do
Estado Social e compreende o direito a democracia, a informacgéo e ao pluralismo.
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Estado perante o individuo, bem como a assisténcia social, educacédo, saude, cultura e
trabalho.

Para a nossa a reflexdo, julgamos ser relevante fazer referencia a classificagdo
tripartida do direito da saude, posto que a nossa abordagem ird incidir numa delas, o
acesso aos servicos de saude. Com base nesta classificacao direito da saude divide-se em
trés partes, nomeadamente: (i) Direito da Saude Publica que regula a intervencdo do
Estado na proteccdo e promoc¢do da saude publica; (ii) Direito da Medicina que regula a
relacdo médico paciente e por ultimo (iii) Direito das Prestacdes de Saude que regula o
acesso do cidadao as prestacdes de saude.

O presente artigo ird debrucar-se resumidamente sobre o acesso aos servicos de
saude e medicamentos esséncias como componentes do direito a saude, concentrando-se
nas obrigacdes do Estado mogambicano resultantes dos instrumentos internacionais de
direitos humanos em particular na vertente dos direitos econémicos, socais e culturais,
tendo em conta a vulnerabilidade da populacdo mocambicana para doencas endémicas,
em particular a malaria. A abordagem tomara em conta a recente avaliagdo de
Mocgambique no que concerne ao direito a saude através do Mecanismo de Revisédo
Periodica Universal (MRPU).(4)

Direito a Saude como Direito Humano: Visdo Geral

O Direito a saude é parte de um conjunto de direitos chamados de direitos sociais(5)
considerado como um dos direitos mais dificeis de proteger pois para a sua consecucao
implica accdes efectivas e proactivas dos Estados para a realizacdo do direito(6). Os
direitos sociais foram instituidos para que as condi¢cdes razoaveis de vida em sociedade
pudessem ser gozadas por todos.

Entdo o que engloba o direito da saude? Que conjunto de direitos sdo esses e em
que consistem? Como ponto de partida, comecemos pela conceptualizacdo do direito a
saude, a partir da definicdo de saude apresentada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS): a saude “é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste
apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade.” (7)

O direito a saude engloba o conjunto de normas juridicas que estabelecem os direitos
e obrigacbes do Estado, colectividades e que regulam as relacdes entre o Estado e as

colectividades (5)
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O direito a saude, nos termos do Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais (PIDESC), consiste no direito ao tratamento meédico e servicos
preventivos de salde para que os cidaddos possam alcancar o mais alto nivel de saude
fisica e mental.

E ponto assente, que o direito a saude deve ser entendido como o direito de
beneficiar ou gozar de um conjunto de facilidades, bens, servicos e condicbes necessarias
para a realizacdo ao mais alto nivel possivel de atingir, estando aqui real¢cado a questdo da
disponibilidade e acesso aos servicos de saude. O mesmo acontece com 0 acesso a
medicamentos essenciais que constitui um elemento fundamental do direito a saude.

O direito a saude, inclui também o acesso ao tratamento médico em caso de doenca,
bem como a prevencéo, tratamento e controle de enfermidades sdo atributos centrais do
direito a desfrutar do mais elevado nivel possivel de saude, atributos que dependem do
acesso a medicamentos e da cobertura universal dos servicos de saude (8) Falar de direito
a saude é também referir-se ao acesso e cobertura universal (5)dos servigos de saude, em
gualidade e quantidade para toda a populacao.

Do acima exposto pode-se depreender que definir o contetdo do direito a saude € um
desafio, mas que nado impediu que este direito fosse reconhecido (9), ndo obstante as
dificuldades de implementacdo na practica. O Comité dos Direitos Econdémicos, Sociais e
Culturais (CDESC), 6rgao responsavel pela implementacdo e monitoria do PIDESC
instituiu o Comentéario Geral numero 14 que define o conteudo e alcance do direito a saude

e as medidas que os Estados devem adoptar para a realizacdo deste direito (9).

Contexto social e econémico de Mo¢cambique relacionado com a Saude

Mocambique é considerado como um dos paises mais pobres e menos desenvolvidos
do mundo,* com uma populacdo estimada de 28.943.604 habitantes (em setembro de
2016).> Da anélise efectuada nos documentos oficiais e relatérios disponiveis do Ministério

da Saude de Mocambique, preocupam a saude publica em Mocambique a malaria,

* Segundo dados divulgados em 2010, no periodo de 2008/2009, de 21,5 milhdes de pessoas em
Mocambique, 55% da populacédo vivem abaixo da linha de pobreza com cerca de meio délar americano por
dia. Vide Ministério de Planificacdo e Desenvolvimento (MPD), Direccdo Nacional de Estudos e Andlises de
Politicas, (2010) Terceira

Avaliacao Nacional sobre Pobreza e Bem-Estar em Mogambique, p. xiii; MISAU (2013) Plano Estratégico da
Sector da Saude 2014-2019, Ministério da Saude (PDC), p. 12.

® http://countrymeters.info/pt/mozambique
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HIV/SIDA, tuberculose, diarreia, infeccOes respiratérias, sarampo e colera, com destaque
para a malaria, que € endémica em todo o pais e constitui um dos principais desafios para
a salde publica e para o desenvolvimento sustentavel do pais.®

Em Mocambique a maléria € a principal causa de problemas de saude e principal
causa de morte. Constatou-se que 45% das admissdes em consultas externas e 56% de
internamento em enfermarias de pediatria se devem a Malaria. Segundo o ultimo inquérito
demografico de saude (IDS 2011) a prevaléncia da maléria em criancas € de 35,1% (10)

O acesso aos cuidados em saude é muito baixo no pais e estima-se que cerca de
50% da populacdo vive a mais de 20 quildmetros da unidade de saude mais proxima e
62,4% sem acesso a servicos de saude (o pais ocupa a posicdo 183 entre 191 paises
analisados quanto a densidade de médicos). A percentagem da populagdo com acesso a
uma unidade sanitaria a menos de 45 minutos a pé aumentou de 55% para 65% entre
2002-2003 e 2008-2009, com maiores indices para as zonas rurais (especialmente no
norte do pais) comparado com as zonas urbanas, onde se observa uma reducdo da
populacdo com acesso a uma unidade sanitaria a menos de 45 minutos de distancia,
indicando a necessidade de expansao rapida das zonas urbanas.’

Os dados estatisticos e relatorios de organizagfes ndo-governamentais revelam que
a populacdo mogambicana em particular da zona rural, que constitui a maioria, para ter
acesso aos servicos de saude deve percorrer longas distancias, pois ndo tem opc¢éo de
transporte publico e mesmo depois de percorrer a pé, fa-lo sem garantias de atendimento e
tratamento com qualidade e dignidade humana (11), dadas as enchentes e condi¢des de
atendimento no territorio.

Em Mocambique, a assisténcia é feita por meio do Sistema Nacional de Saude (SNS)

8

gue beneficia todo o povo mocambicano tal como disposto na lei° e o Estado

® Dados de cinco anos, referente ao periodo de 2009 a 2013 do sistema de vigilancia epidemiolégica (Boletim
Epidemiolégico Semanal, BES do Ministério da Saude -MISAU), a malaria conta com uma média de 5,8
milhées de casos diagnosticados clinicamente por ano, sendo a principal razdo de consulta externa (45%) e
de internamento no servico de pediatria (56%) e com alta taxa de mortalidade (variagdo de 1.8% a 9.9%,
dependendo do nivel da unidade sanitaria). Dados mais recentes, revelam que sé primeiro semestre de
2014, foram registados 3.297.386 casos de maldaria e 1.937 Obitos em todo o Pais. Para além do impacto
directo na saude, existe um peso socioecondmico enorme nas comunidades e no pais em geral,
7particularmente para os segmentos populacionais mais pobres e vulneraveis.

<http://www.aho.afro.who.int/profiles information/index.php/Mozambique:Introduction_to Country Context/pt
8 Art. 116 n°1 da CRM 2004 e art. 1 da Lei2/77, de 19 de Janeiro referente ao Lei do Sistema Nacional de
Saude (SNS), que estabelece que sédo gratuitas as accdes sanitarias de caracter profilactico [sem no
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responsabiliza-se pelo acesso aos servicos de salde para todos 0os mocambicanos.®, no
entanto o alcance do Servico Nacional de Saude é reduzido nas zonas rurais
comparativamente a zona urbana. (12)

O Sistema Nacional de Saude funciona na base de gratuidade para um conjunto de
servicos de saude e uma taxa simbdlica para internamento e tratamento ambulatério, que
pelo nivel de pobreza, falta de fontes de rendimento estaveis e conjugado com os niveis de
desemprego no pais, os valores instituidos pelas taxas nos servicos de salde, por mais
baixos que sejam afectam o0 acesso aos servicos de saude, na medida que que essa taxa

€ acrescida a outros custos tais como medicamentos, consulta, transporte e alimentacao.

Quadro Normativo do Direito a salude

Pelo facto dos direitos humanos serem direitos interdependentes e interrelacionados,
no sentido de que os direitos humanos ndo funcionam isoladamente e que todos os direitos
devem ser reconhecidos. O direito humano a saude, ndo € um direito recente, foi
reconhecido em 1948 com a Declaracéo Universal (DUDH) que assegura ao ser humano
salde e bem-estar com relacdo a varios factores dos quais a assisténcia médica,’® e
reafirmado em 1966 com o Pacto Internacional sobre os Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais (PIDESC),"* o qual traduz os principios da Declaracdo Universal de Direitos
Humanos em instrumento legalmente vinculativo,*?(13) apenas aos Estados parte do
PIDESC,™ reconhecendo o ‘direito de todas as pessoas de gozar do melhor estado de

saude fisica e mental.’

entanto indicar na lei as situagdes que se enquadram nesse caracter], no art. 2 determina que “todo o
cidadao tem direito a assisténcia médica e medicamentosa gratuita quando em regime de internamento” e no
art.° 6 fixa que a gratuidade no tratamento ambulatério é estabelecida para os medicamentos considerados
basicos. Vide art.° 1 n°1 & n°2 da Lei 4/87, de 19 de Janeiro, que trouxe algumas alteracdes a Lei do Sistema
Nacional de Saude, em particular ao seu art.° 1

° Art.0 49 da CRM.

0 Art.2 25 (1) da DUDH.

L Art.2 12 (1) do PIDESC. O PIDESC foi adoptado em 1966 e entrou em vigor em 1976.

2.0 PIDESC corresponde a transformacéo das disposi¢cdes da Declaracdo Universal (DUDH), juntamente
com o PIDCP (Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos), em obrigagdes com forca legal, ‘which
are the bedrock of the international normative regime for human rights.

* Mogambique n&o é signatario do PIDESC, contudo como membro da ONU esta obrigado a n&o tomar
nenhuma medida contra a finalidade e regras plasmadas no Pacto.
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Uma caracteristica ou aspecto a destacar do PIDESC € o principio da

"4 0 que implica que a realizacéo do direito ndo é imediata

‘implementacao progressiva
uma vez que exige meios e recursos, impondo um conjunto de obrigagbes essenciais
minimos aos Estados, sendo uma das obrigagbes minimas a de “garantir o acesso as
unidades hospitalares e servicos de forma ndo discriminatoria, em particular para os
grupos vulneraveis.”® Contudo, este principio ndo deve constituir motivo ou justificacdo
para o Estado, em particular os paises menos desenvolvidos e com menos recursos, Como
Mogambique, para ndo realizar o direito humano a saude, posto que o Estado
impossibilitado por falta de recursos deve justificar e demonstrar que usou de todos os
recursos e meios disponiveis com vista a satisfacéo do direito.*®

Em nivel regional africano, o quadro normativo do direito a saude € definido a partir
do artigo 16 da Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos (CADHP) da Uniao
Africana, o qual determina que “toda a pessoa tem direito ao gozo do melhor estado de

nl7

saude fisica e mental que for capaz de atingir’>" Com este instrumento regional os Estados

Africanos obrigam-se a tomar as “medidas necesséarias para proteger a saude das suas

populacdes e para lhes assegurar assisténcia médica em caso de doenca.”*®

Obrigacdes do Estado Mogambicano em relacdo ao Direito a saude

Para garantir que as pessoas em sociedade possam desfrutar do mais elevado nivel
possivel de salde, os direitos humanos impdem aos Estados trés niveis de obrigacdes,®
nomeadamente obrigacdo de respeitar, proteger e cumprir ou implementar o direito a
saude. A obrigagéo de respeitar o direito humano a saude obriga o Estado a n&o interferir

ou negar o gozo do direito; o direito de proteger exige que o Estado deve prevenir e

* Vide art.° 2.1 do PIDESC “Cada um dos Estados (...) compromete-se a agiVr (...) no maximo dos seus
recursos disponiveis, de modo a assegurar progressivamente o pleno exercicio dos direitos reconhecidos no
?resente Pacto por todos 0s meios apropriados, incluindo em particular por meio de medidas legislativas.”

°> CDESC Comentario Geral No. 14 Paragrafo 43, alinea a).

* O CDESC no seu Comentario Geral No. 14 Paragrafo 47 distingue quando se deve considerar que o
Estado esta ‘impossibilitado’ por falta de recursos ou por ‘falta de vontade’ ndo realizou o direito a saude, o
q7ue no ultimo caso considera-se que esta em violacdo das obrigacdes nos termos do art.° 12 do PIDESC.

" Art. 16 (1) CADHP.

% Art. 16 (2) CADHP. Dos 56 paises membros da Unido Africana, apenas 3 paises (Botswana, Egipto e a
Tunisia) ndo sao signatarios da Carta.

' CDESC Comentério Geral No. 14 Paragrafo 33.
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assegurar que terceiros ndo impecam a realizacdo do direito & satide® e o dever de
cumprir requer que o Estado seja proactivo na garantia do acesso aos cuidados de saude,
providenciando por exemplo um numero suficiente de unidades hospitalares e centros de
saude, em particular para as zonas rurais que mais necessitam.

No que concerne a obrigacdo de implementacao do direito a saude, as obrigaces do
Estado com relacéo ao direito & satde, consistem em: %

¢ Reconhecimento adequado do direito a saude na legislacéo e politicas nacionais;

e Acesso em termos de igualdade e sem discriminacdo, a todos factores
determinantes de saude, tais como alimentacao, 4gua potavel, saneamento basico,
habitacdo adequada;

e Providenciar nas Unidades Hospitalares Publicas servicos de saude sexual e
reprodutiva;

¢ Formar adequadamente do pessoal de salude (médicos e outros);

e Providenciar numero suficiente de hospitais, clinicas e centros de salude e outras
unidades de saude relacionadas;

e Estabelecer instituicdes de aconselhamento e servigos de saude mental.

2 0s Estados devem tomar medidas

De acordo com os principios de Limburgo,?
legislativas, administrativas, judiciais, econémicas, sociais e educacionais e se necessario
criar espaco para que medidas judiciais para reparacao ou restituicdo do direito violado.
Com relacéo ao direito & saude, o Comité dos Direitos Econémicos e Sociais determina
que os Estados tém no minimo que cumprir as seguintes obrigagfes essenciais: (i) garantir
0 acesso a unidades hospitalares (centros de saude ou outros), bens e servigos; (ii)
Providenciar medicamentos essenciais tal como definidos pela OMS e (iii) garantir uma

distribuicdo equitativa das unidades, bens e servicos de satide.?®

2 Esta obrigacao pode ser cumprida através de medidas legislativas e monitoria dos servigos de salde em
caso de terceirizac¢ao ou privatizacdo dos servicos de salde.

2 CDESC Comentario Geral No. 14 Paragrafo 37.

2 330 principios elaborados em 1986 pela Comisséo Internacional de Juristas (http://www.icj.org ) que
ilustram as obrigac6es dos Estados relacionados com os direitos econdmicos, sociais e culturais resultantes
do PIDESC. Disponivel em < https://www.escr-net.org/resources/limburg-principles-implementation-
international-covenant-economic-social-and-cultural >

* CDESC Comentario Geral No. 14 paragrafo 43, alinea a), d) e c).
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Alguns aspectos do Direito a Saude como direito humano em Mocambique

Como afirmado, o Estado mogambicano nao ratificou o PIDESC, contudo dedicou um
capitulo na Constituicdo da Republica que reflecte os principios e normas do PIDESC,** e
ainda, como membro da ONU, para além de estar obrigado a ndo agir em sentido diverso
ou contra os demais instrumentos, acaba indirectamente por ficar abrangido pelos padrdes,
principios e quadro normativo daquele organismo no que concerne aos direitos humanos,
uma vez que a funciona de forma integrada com as suas varias agencias e com a OMS em
particular, do qual o pais € membro. A ONU fixou em 2003 um entendimento comum sobre

> com vista ao desenvolvimento e um

a abordagem baseada nos direitos humanos,?
conjunto de ferramentas que constituem a base do direito & saude que gira em torno de 4
critérios: o da disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade (DAAQ).

Pelo critério da disponibilidade considera-se que Estado cumpre com o direito a
saude quando providencia servicos de saude publica, instalacbes, bens e servicos de
saude disponiveis e funcionais em quantidade suficiente, com profissional qualificado e
com medicamentos considerados essenciais conforme os padrdes e directivas da OMS.*
Com relacao a este critério, ndo é necessario uma lupa, para avaliar a situacéo do direito a
saude em Mocambique, porque existem Varios relatérios?’ e estudos que revelam que o
pais ainda ndo tem unidades hospitalares e sanitarias suficientes para a populagdo. As
unidades existentes ndo dao resposta as necessidades da populacdo, faltam médicos e
pessoal suficiente, quantidade insuficiente e funcionamento deficiente dos laboratorios
quer por falta de técnicos e quer por falta de instrumentos de trabalho, escassez de
medicamentos essencias e em alguns casos 0s custos associados.

Com relacéo ao critério da acessibilidade, sera analisado nas suas quatro dimensdes,

nomeadamente discriminacéo, acessibilidade fisica, econémica e acesso a informagéo. As

* Vide Capitulo V, Direitos e Deveres Econdmicos, Sociais e Culturais; Vide Relatério de Mogcambique

(2016) no ambito do Mecanismo de Revisao Periddica Universal (MRPU) no periodo de 2011 a 2016 p.3.

Disponivel em <http://www.upr-info.org/sites/default/files/document/mozambique/session_24 -
january 2016/unct mozambigue upr24 moz e main.pdf>

* Reafirmada pelo Secretario Geral da ONU em 2008, através da Policy Decision 2008/18 que recomendou

a OMS e a as Agencias da ONU que trabalham na area da saude para continuarem a reforcar a sua

capacidade para integrar a abordagem baseada nos direitos humanos e advogar para os direitos humanos

relacionados com a saude.

http://www.ohchr.org/Documents/Issues/ESCR/Health/HRBA HealthinformationSheet.pdf

% CDESC Comentario Geral nimero 14 paragrafo 12, alinea a).

" Relatério de Mogcambique no ambito do MRPU (2016), p. 9.
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instalacdes, bens e servicos de salude devem ser acessiveis para todos no pais sem
discriminacéo, em particular para as populacdes mais vulneraveis e marginalizadas. Para a
dimenséo da acessibilidade fisica as instalagfes, bens e servicos de saude devem estar a
uma distancia de acesso seguro para todos os segmentos populacionais e com acesso
para pessoas com deficiéncia. Com relacdo a acessibilidade economica, 0s servicos
devem ser economicamente acessiveis para todos incluindo os grupos mais empobrecidos
(8). O acesso as instalagcbes e servicos de salde sdo em principio gratuitos em
Mocambique.?®.

E por dltimo, a dimensdo do acesso a informacdo que implica o direito de procurar,
receber e transmitir informacéo relacionada com a saude. O Ministério da Saude-MISAU
tem feito campanhas visiveis sobre os problemas de saude, o que é preciso aferir e se
essa informacdo é devidamente recebida e transmitida tendo em conta as barreiras
culturais e linguisticas e bem como tendo em conta a relacdo médico paciente e pessoal
de salide e se estes ndo constituem a principal barreira na transmisséo da informacéo.*

Para o critério da aceitabilidade, que se refere ao respeito pela ética médica,
requisitos culturalmente apropriados, sensiveis ao género e as condi¢cdes do ciclo da
vida,*’podemos realcar que as condicdes de atendimento, as enchentes e as longas filas
de espera, associado ao cansaco do pessoal de saude, muitas vezes tem criado
dificuldades e constrangimento que resultam no mau atendimento, algumas vezes
involuntario e colocando em risco a confidencialidade dos pacientes.

Pelo critério da qualidade, os servicos e bens de saude devem ser cientificos e

medicamente apropriados e de boa qualidade,®

constituindo obrigacdo do Estado o
estabelecimento de um sistema regulatério para verificar a seguranca e qualidade dos
servigos e bens, tendo em conta o risco de falsificagcéo.

A recente avaliagdo de Mocambique no ultimo relatério do Mecanismo de Revisédo
Periddica Universal da ONU, o acesso da populagdo aos servicos e profissionais de saude

é limitado, com apenas 36% da populacdo com esse direito garantido, mesmo assim em

2 Sujeitos a uma taxa minima, incluindo servigos de internamento hospitalar nos termos da Lei 2/77 de 27 de
setembro de 1977. (Lei que regula a criacao de taxas de internamento hospitalar).

2 CDESC Comentario Geral No. 14 paragrafo 12, alinea b).

% CDESC Comentario Geral No. 14 paragrafo 12, alinea c).

%1 N&o constitui novidade e existem relatos de pessoas que foram atendidas em condi¢Bes que ndo permitem
o respeito pela confidencialidade, em particular doentes de HIV/SIDA.

% CDESC Comentario Geral Nimero. 14 Paragrafo 12, alinea d).
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um espaco de 45 minutos a pé de distancia e a ratio de profissionais de saude/populacao é
de 5.6 médicos para 100.000 habitantes.** Esses dados dizem muito sobre a situacéo e do

caminho que se tem que percorrer para a realizacao do direito & salde em Mocambique.

Concluséo

O direito a saude em Mocambique é garantido, pelo menos em termos formais pelo
legislador mocambicano através da Constituicdo, leis e dos varios instrumentos
internacionais que abordam o direito a saude e ratificados por Mogambique. Contudo, a
perspectiva de proteccédo desse direito, no componente de acesso aos servicos de saude e
medicamentos essenciais hdo é o mais adequado, 0 que choca com a caracteristica da
universalidade do direito & saude como direito humano.

O Estado mocambicano ainda estd longe de assegurar a plenitude de acesso e
cobertura universal aos servi¢cos de saude de forma equitativa em todo o territorio nacional,
beneficiando as zonas urbanas e as populacfes residentes das zonas rurais, o que vale
dizer que para essas populacdes ndo se pode falar em direito a satde.

A falta de acesso e cobertura universal dos servicos de saude constitui um
impedimento na realizagdo do direito a saude, do qual destaca-se as longas distancias
percorridas pelos doentes, a baixa disponibilidade de infraestrutura hospitalar e pessoal de
saude qualificado, a pouca disponibilidade de medicamentos, qualidade dos servigos
prestados e recursos humanos capacitados.

N&o obstante este cenario pouco colorido, Mocambique tem tomado medidas e
registado melhorias, embora ndo na velocidade desejada ou desejavel. Porém, por se
tratar de um direito de realizacdo progressiva e dependente de recursos financeiros de que
Estado dispde nado se podera falar da violacdo do direito a saude, pois o Estado s6 esta
obrigado até ao limite dos seus recursos desde que seja respeitado com relacdo ao direito
a saude o leque de obrigacBes minimas esséncias relativas aos direitos econdmicos

sociais e culturais.

% Relatério de Mogambique (2016) no ambito do Mecanismo de Revis&o Periédica Universal (MRPU), p. 9.
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