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O Programa Quinquenal do Governo 2000 2004, considera como .
prioridade a expansdo da prestacao dos cuidados de salde de -
qualidade a toda a populagdo mogambicana prlvneg!ando as
camadas mais desfavorecidas e preconiza a continuag&o dos
esforcos da pesquisa e valorizagdo da Medicina tradicional.
Apesar dos esforgos do Governo para atingir os objectivos da
expansao de cuidados de saude de qualidade, actualmente o Servigo
Nacional de Satide cobre cerca de 40 por cento da populagdo, sendo
grande parte da populagdo assistida pelos praticantes de Medicina
Tradicional.
Reconhecendo este facto, importa estabelecer lacos de colaboragao“ "
entre a satide convencional e a medicina tradicional e melhorar a
qualidade desta ultima, refinando as praticas e conhecimentos e
estimulando a realizacdo de pesquisa nesta area. '

Assim tornando-se necessario definir a Politica da Medicina

Tradicional e a estratégia da sua implementacg&o, ao abrigo da alinea

e) do n°1 do artigo 153 da Constituicdo da Republica, o Conselho
de Ministros determlna :
Unico. E aprovada a Poh‘uca da Medlcma Tradicional e a Estratégia
da sua Implementagao em anexo, que ConstltUI parte lntegrante da
presente Resolur;ao :
Aprovada pelo Conselh_-o de Ministros, aos 2 de Mérgo de 2004.
Publique-se.

A Primeira —Minisiﬁa; Luisa Di"iasDiogo’




- POLITICA DA MEDICINA TRADICIONAL

. EESTRATEGIADASUA IMPLEMENTACAO
1 INTRODUGAO

Mogambique localiza-se na costa oriental e regido austral de Africa
com uma area total estimada em 799 380 km?, possuindo uma linha

costeira de cercade 2770 Km. Faz fronteiracom a Tanzania a Norte,

Malawi, Zambia, Zimbabwe, Suazilandia a Oeste e a Sul com Africa

do Sul e a Este esta limitado pelo Oceano indico. O clima &

essencialmente tropical e subtropical caracterizado por duas
principais estagdes: a estagdo quente e chuvosa de Outubro a Margo
e a estacdo fria e seca de Abril a Outubro.

A sua populagdo é estimada em cerca de 18 082 523 habitantes,
dos quais 80% esta concentrada nas regides costeiras. Aactual taxa
anual de crescimento da populagao & de 2.6%. Aesperanca de vida
& de 49.8 anos. A Taxa de natalidade e de mortalidade estima-se
em cerca de 42,2 e 18,2 (per 1000) respectivamente. Mais de metade
da populagao (53%) € analfabeta, onde 40,2% s&o homens € 71.2%
mulheres. Por outro lado 54% da populagao mogambicana vive abaixo
da linha da pobreza absoluta, sendo a agricultura, pesca e sivicultura
as principais actividades econémicas do pais. Outras actividades
economicas de relevo sao 0 comércio, a industria manufactureira e
a prestagdo dos servicos. ey

Quanto ao perfil epidemiologico, 0 pais é caracterizado por uma
predominancia de doengas transmissiveis e parasitarias. O pais e
assolado com frequéncia por epidemias como a colera, disenteria,
meningite e, ocasionalmente, pela peste bubonica. A malaria,
doencgas diarréicas, “infecgdes respiratorias € a tuberculose sao -
doencas de maior relevo qﬁe chegam a registar acima de cinco mil
obitos porano. g : o £ i
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No que se retaciona ao HIV-SIDA, es_te.;;'_apvresenfa tendéncias de
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rapido crescimento, com a média actual de sero-prevaléncia de 13.6%. -
Relativamente as doencas ndo' transmissiveis e resultantes de
traumatismos, dados indicam um aumento substanmal de casos
notificados.

Em relaczo a saude materno-infantil, a taxa de mortali,d'ade materna
actual € estimada em 600-1100/100 000 nascimentos vivos e a taxa
de mortalidade infantilem 147/1000. - _

O Sistema de Saude Mogambicano compreende o sector privado e
0 sector publico. Este ultimo, que é o Servico Nacional de Saude
(SNS), constitui o principal prestador de servigos de sadde
convencional a nivel nacional. Estes servigos cobrem somente cerca
de 40% da populag&o no que diz respeito aos cuidados hospitalares..
O provimento dos cuidados de saude primarios & populagao foi
definido como a principal prioridade do SNS.

Devido a fraca rede de bobe_rtura do SNS estima-se que os restantes
60% da populacao utilizam os servigos fornecidos pela medicina
tradicional. Apesar desta carga assistencial e do reconhecimento
implicito da sua importancia a medicina tradicional ndo € um servigo
oficialmente estabelecido no pais. -

2 HISTORIAE SITUACAO DA MEDI‘CINA'TRADICIONAL NO PAIS

Desde os primordios que a pratica da medicina tradicional esta
intrinsicamente ligada a vida das comunidades que habitaram o
territério mogambicano. Esta pratica baseia-se no tipo de
organizagdo social e economica que caracterizava estas .
comunidades, pois mumeros eram os desafios que se Ihes impunham
como as doengas, as secas, as epldemlas 0s cmloneseentre outros
fendmenos naturais. .

Deste modo, para fazer face a estas adverS|dades os membros -
destas comunidades tiveram’ que adoptar formas de defesa e
salvaguarda das suas familias, pelo que,as crengas, os ritos magico-
rellgiosos e outro tlpo de praticas. foram alguns dos meios por eles
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utiliiédo’éf»c,omo formej’é’de relacionamento com o mundo material.
J P"arélelamelnte, o saber curativo, através da utilizacdo de plantas €
de produtos de origem animal e mineral constitui uma das praticas
* que foi passando de gerag&o em geragao.
- Durante o periodo colonial, a medicinae a farmacopeia tradicionais
passaram a ser consideradas como ndo saberes, ou praticas
- superficiais e supersticiosas e de indole folclorico. Assim ficou
reduzida as praticas ditas obscurantistas, onde os praticantes da
medicina tradicional eram muitas vezes confundindos com feiticeiros.
“Atitulo de exemplo, a Reforma Administrativa Ultramarina, aprovada
pelo Decreto-lei n°23 de 15 de Novembro de 1933, sobre atribuigdo
‘de competéncias aos auxiliares de administragao civil nas colonias
portuguesas, num dos seus artigos, postulava que, aos regedores
indigenas (régulos), competia “opor-se a pratica de bruxarias e
advinhacdes e muito especialmente das que representam violéncia
contra pessoas.” LS Reos b
Contudo, em varias zonas do pais, ndo raro era ver 0s proprios
cblongs-a consultar um terapeuta local, quer para resolver certos
problemas de satide, quer para alcancar solugdes sobre problemas
espirituais_ligados & vida quotidiana (pouca sorte nos negocios,
" mortes subitas, e outros). .
A medicina tradicional foi deste modo relegada a um plano
secundario pelas autoridades coloniais. Neste periodo, a pratica da
medicina tradicional continuou sendo considerada obscurantista e
-deste modo proibida pela legislaggo ainda em vigor (paragrafo 2 do
artigo 236, artigo 12 Decreto lein°.32 171 de 29 de Julho de 1942,
.Cédigo Penal Portugués) e artigos 2 e 5 do Diploma Ministerial n®
78/92de 10 de Junho).
' 'Em 1978, na Conferéncia de Alma-Ata, a OMS dando a importancia
" da medicina tradicional, exortou 0s governos dos Estados membros
a dar maxima prioridade ao. uso destg;',e‘ integrar aspectos de
- . .comprovada eficacia; promovendo sistemasiradicionais de salde,
" incluindd, o desenvglyifento local’de medicamentos tradicionais, ,
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e acgao no combate d'doencal

cultivo e consérvagao de plantas medi‘cin‘éi's?disponibilizangjo'a’s,sjm:'ij
uma fonte de cuidados de satde universalmente aceite e acessivel
as comunidades. oy :

Com efeito na segunda metade dos anos 70, a medicina tradicional .
comecou a ganhar espago e valorizagao nas"polit'icaé e estratégias

de satide no Pais, tendo sido criado em 1977, no Ministério da Saude, . -

um Gabinete de Estudos de Medicina Tradicional, com o objectivo '
de recolher espécimes de plantas utilizadas pelos praticantes de
medicina tradicional e retolher informagao sobre as patologias
tratadas com as mesmas plantas assim como a metodologia
utilizada, mas sem o objectivo de integra-los nos programas
preventivos ou de tratamento de doencas mesmo as consideradas:
endémicas. : ,
Entre os anos 1977 e 1980, foi efectuada uma consistente
investigacdo, mas que se limitou & classificacéo taxonomica das
plantas, descrigao dos.propositos’ terapéuticos e a pesquisa
bibliografica para comparagéo da utilizagcdo das mesmas ._plantas
em outras regides do globo. o MR i
Ficou claro na altura que era necessario conhecer. 0s ‘principios
activos destas plantas, assim como 0 seu doseamento. Paratalera ..
necessaria a formacao de pessoal nas areas biomédicas-e quimica;
assim como a instalagéo de laboratdrios dedicados a pesquisa
nestas areas. : Zehdete

Além desta lacuna que nunca foi preenchida e que impediu o
aprofundamento do conhecimento na area de medicina tradicional,
outras questdes tais como a falta'de partilha de conhecimentos, 0
analfabetismo no seio da.nossa sociedade, contrubuiu para o uso
indevido desta medicina incorrendo muitas vezes no obscurantismo:
e relégando-a para segundaplano. s : Dy
Mais tarde, em 1990, com o -apoio do Ministério da Satde, foi criada -
a AMETRAMO, associag3o'de praticantes de medicina tradicional, -
como forma de reconhcimerito ¢ valorizagdo dg seu-conhecimento -




“"A-AMETRAMO e outras associagdes de praticantes de medicina
tradicional, desenvolverdo um papel importante na promogao do uso
~ devido. da medicina tradicional, pondo termo deste modo aos
problefﬁas 'sociais que por ora grassam na nossa sociedade,
derivados' das interpretacoes obscurantistas dos fenomenos de
doenga' ou sociais que acontecem com as pessoas e no seio das
familias.
A politica do governo mogambicano valoriza a medicina tradicional,
o que é demonstrado no plano quinquenal do governo 2000-2004,
onde esta preconizado que para atingir os principais objectivos do
Governo na area da satde alguns dos pressupostos s30: “continuar
os esforgos de pesquisa e valorizag¢ao da medicina tradicional, com
~ vista a-sua utilizagao mais segura pelos cidaddos” ; “estabelecer
formas de colaboragéo com os praticantes de medicina tradicional,
principalmente nos programas de promogao de saude e prevengao
de doencas”.
Como forma de materializar este reconhecimento e
comprometimento, por parte do Governo, estdo em curso varias
acgoes de valorizagao e promogao da medicina tradicional, definicao
de principios que contribuirdo, em grande medida, paraa integracao
deste tipo de medicina no actual Sistema Nacional de Saude.

3  DEFINIGOES '

Para uma melhor clareza e compreensé&o da presente politica torna-
se necessario a definigdo dos conceitos que abaixo se apresentam:
‘Medicina Tradicional, segundo a OMS, define-se como sendo “a
combinacao total de conhecimentos e préaticas, sejam ou nao
explicaveis, usados no diagnostico, prevengao ou eliminagéo de
doencas fisicas, mentais ou sociais e que podem assentar
exclusivamente em experiéncias passadas e .na observacao
transmitida de geragdo em geragao, oralmente, ou por escrito”.
“Medicina Complementar ou Alternativa, € a combinagéo de
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conhecimentos e cuidados praticos de saude que ndo fazem parte
da tradicdo desse pais e n3o estdo integrados no sistema de
cuidados de satde formal (ex: Acupunctura, Homeopatia, para 0s-
paises nao asiaticos) entre outras. o2 )

Médico Tradicional, € a pessoa reconhecida pela comunidade na
qual vive, como sendo competente para prestar cuidados de saude
usando plantas, animais e minerais e outros métodos baseados em
conhecimentos anteriores, religiosos, sociais e culturais, bem como .
atitudes e crengas que sao prevalecentes na comunidade tendoem
vista o bem estar fisico, mental e social. %

Integragdo da medicina tradicional, € o aumento da cobertura dos
cuidados de saude, promog‘éo da colaboragao e comunicagao,
harmonizagao e estabelecimento de parcerias entre o sistema de
medicina tradicional e o convencional.

4 VISAO

A politica de Medicina Tradicional visa a integragao no Sistema
Nacional de Saude, de praticas de saude e de medicamentos
tradicionais comprovadamente seguros, eficazes e de qualidade, e
na auséncia desses comprovativos, incentivar e apoiar a sua
pesquisa.

5 MISSAO _

O Governo, através do Ministério da Sadde e em colaboragéo com
os praticantes da medicina tradicional, devera garantir a préti'ca
segura € sustentavel da medicina tradicional com base em
regulamentagao apropriada e ro incentivo a investigacao.
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6 OBJECTIVOS -
~ Objectivo Geral '
Integragao do Sistema da Medicina Tradicional no Sistema Nacional

de Saude de modo a garantir cuidados de satde primarios,
~ seguros e com qualidade a toda populacéo mocgambicana.
Objectivos Especificos

a) Promover o desenvolvimento da medicina tradicional
€ outras formas de medicinas alternativas;

b) Priorizar e desenvolver pesquisa na area de Medicina

s Tradicional

C) Promover o uso Seguro e sustentavel da medicina
tradicional, principalmente a0 nivel dos cuidados de
saude primarios;

d) Incentivar a educagéo e treino dos médicos
tradicionais e do pessoal de satde convencional em

- medicina tradicional;

e).  Promover a analise conducente ao desenvolvimento
de um ambiente regulamentar adequado ao
reconhecimento do conhecimento da medicina
tradicional que favorega o seu enquadramento legal, &
luz dos instrumentos internacionais, relativos aos
direitos de propriedade intelectual, incluindo os direitos
das comunidades indigenas:

f) Assegurar a protecgdo da biodiversidade;
) Promover os aspectos preventivos da Medicina
Tradicional TR

a 'I*adicional assenta na

7 PRINCIPIOS ,
A presente Politica Nacional, de Mediéis

-

aceitagéo e aplicagéo dos-s.‘e*g@}'}riteg‘pkihéipios:
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e lmplementar acgoes esi?ateglca' ‘

a) Acesso generalizado aos serwgos de saude

Todo o cidadao tem direito ao acesso a servrgos de saude seguros P
e com qualidade.

b) Mobilizagdao do conhecimento local

A politica preconiza o principio de integragdo dos conheCImentos
tradicionais, crengas, normas, tabus, regras e atitudes relevantes oy
para o melhoramento das condigées de salide da populagdo. -
Os médicos tradicionais s&o detentores de conhecimentos de grande -
valor para a prestagéo dos servigcos de satide. Estes conhecimentos
devem ser estudados e valorizados e preservados.

c) Garantia de qualidade

Os servicos de satide fornecidos pela medicina tradicional devem -
obedecer a exigéncias de qualidade de modo a nao prejud|car a
saude do utente. -

d) Respeito pelos valores éticos

A pratica da medicina tradicional devera respeitar os mesmos
principios de ética preconizados pela medicina convencional, entre
0s quais a garantia da seguranga, privacidade e confidencialidade
dos utentes. |

e) Sustentabilidade

O exercicio da medicina tradlmonai entanto que parte integrante
do patriménio cultural dos mogambicanos, devera respeitar a
conservagac da biodlverSIdade e preservar a sustentabilidade dos g
recursos naturais. ;

8 ESTRATEGIA DE IMPLEMENTA(}AO

Para atingir os objectnﬁ)s d\a;‘

resente Politica, o Governo vai adoptar
10S. segumtes dommlos




8.1 Institucional. :

A institucidna’liza‘géo da medicina tradicional deve contribuir para
alcangar o objectivo primario de Salude Para Todos, através da
optlmizagao do uso da medicina tradicional. Assim, a
institucionalizag&o deve ser vista como a formalizacdo da medicina
tradicional no Sistema e Servigo Nacional de Saude.

Para o efeito o Governo investigara que quadro institucional servira
melhor os objectivos da politica.

Ainstitucionalizag&o requer também, aspectos organizacionais que
incluem o estabelecimento de uma legislagao e regulamentagéo da
actividade da medicina tradicional, a defesa dos direitos de
propriedade de conhecimento local e das comunidades e a alocagdo
de recursos adequados.

Ilgualmente, devem ser criados mecanismos para facilitar a
‘concepgao e o desenvolvimento de estratégias e planos para
incentivar o cultivo, a produgao local e o uso racional de
medicamentos tradicionais, bem como promover a colaboragao entre
os médicos tradicionais e médicos convencionais em aspectos
como, referéncia de doentes, troca de informacgao e promog&o da
investigagéo, mormente nas areas de pesquisa sobre a eficacia,
seguranga e qualidade de medicamentos e tratamentos tradicionais.
Ainda dentro deste contexto, sera prioridade do Governo encorajar
a criagao de organismos profissionais para a medicina tradicional
que, de entre outras acgdes, ocupar-se-do da elaboragio de codigos
de conduta e de ética, a definigdo de normas e padrées,
identificacao, reglsto e acreditagdo dos medlcos tradicionais
quahﬁcados '

8.2 Advocaciae Dlvulgagao E

A estigmatizacéo de que foi vitima a pratlca da medicina tradicional,
ao longo de varios séculos, faz:cam -que-os cidaddos, principalmente
nos centros urbanos teﬁh@%‘iatlu‘;des e comportamentos de ndo




valorizagdo dos servicos de saude prestados por este sistema.

Por essa razao, a pratica da medicna tradicional nao ocupa 0 seu.
devido lugar nos programas de saude, apesar desta ser reconhecida
como a primeira alternativa para mais de 60% da popula(;éo
mogambicana que 2 ela recorre para a satisfagéo das suas .
necessidades nos cuidados de saude primarios. Ll e

Face a este cenario, por um lado, o Governo deve advogar a_favo_r _
da medicina tradicional, divulgando a informacao pertinente sobre
atitudes e praticas positivas e '
capacitagao e por outro lado a possibilidade de uma melhor
colaboragdo enire a investigagao cientificae a medicina tradicional
de forma a garantir o seu desenvolvimento. ‘

No que concerne ao treino do pessoal da saude, este dever-se-a
centrar em aspectos praticos relacionados com O USO de
medicamentos e técnicas tradicionais de comprovada eficacia. Neste
contexto, aspectos relevantes para aformagao deverao constar nao
s6 nos “curricula” de escolas ligadas a satde, mas também nos
programas de instituicbes de ensino superior, possibilitando @ pos-
graduagao (mestrado, espeoia!idade"e doutoramento) em areas
ligadas & medicina tradicional. ' )
Os Médicos tradicionais seleccionadas devido a sua experiéncia e
idoneidade comprovadas devem ser convidados a apresentar e
discutir os seus trabalhos com estudantes, professores € 0 publico
interessado.

Os aspectos de compleme'ntari—dade relevantes dos sistemas
convencionais tradicionais de saude, deverao ser enfatizados de
modo a promover respeito profissional mutuo.

8.6 Direito de Prb‘pri,edac.l.ér dp Conheciménto' Local na area
de Medicina Tradicional it ;

Aintegragdo da medicina trad dﬁﬁiﬁ}ggmgl_stema Nacional de Saude
inclui as praticas e 0S medicéiﬁﬁie‘ff@o's‘“’ﬁfadiciohais. Muitos produtos
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a Sua protecgio. :

Torna;-se_ igualmente imperioso que o Governo formule leis de
proteccao de direjtos de propriedade de conhecimentos de medicina
tradicional, tendo em conta os conhecimentos individuais dos
praticantes da medicina Tradicional ou das comunidades com vistg

result_anté_s da utilizagzo Comercial de produtos baseados nos
conhecimentos desta medicina.’

E imp_‘orté_nte também que as leis sobre g proteccdo da
- biodiversidade considerem o facto de que muitas plantas medicinais
ocorrem em Zonas ecoldgicas que abarcarm outros paises.

8,7 ”Cooperagéo Técnica para o Desenvaolvimento da Medicina
Tradicional. _ A8 it

A Cooperagdo entre povos e nagoes permite a troca de experiéncias,

- Ummelhor conhecimentg e respeito matuos. Por ISS0, a cooperacio

entre instituicses intervenientes no dominio da medicira tradicional

desta medicina. 3 '
A implementaczo da presente politica exige uma colaboragso
concertada entre as diversas instituicdes, quer éohix‘i?@aq{onal, quer
ao nivel internacional. Para este propasito, a0 nggvé‘sgo compete
incrementare promover Q intercambio’e a oG da ifors




da medicina tradicional. :

Na prossecugao destes objectivos, a cooperacao técnica devera
priorizar o estabelecimento de protocolos para a investigagao,
formacao de quadros e facilitagdo do acesso as bases de dados
existentes noutros paises. X
Devera ainda possibilitar a troca de experiéncias entre médicos
tradicionais a nivel internacional, privilegiando os paises da regiao
africana. S

9 INTERVENIENTES

9.1 Papel do Governo ,
O papel do Ministério da Satde como o6rgao de tutela, sera o de
planificar, coordenar e dirigir 0 processo da institucionalizagéo da
medicina tradicional, para além de mobilizar recursos adicionais
indispensaveis para apoiar e facilitar a formacao de profissionais
de satide em matéria de medicina tradicional. . Lt
A multi-sectoriedade e multi-disciplinaridade exigem do sector de
saude a coordenacdo com as demais instituicoes para 0 sucesso
na realizagao dos objectivos fixados na Politica Nacional da Medicina .
Tradicional. : IR T
Os sectores da Educacao, Ciéncia e Tecnologia, Cultura, Informagao
e Comunicagao deverdo ser envolvidos em processos de
desenvolvimento e promog&o da cultura e praticas tradicionais, assim
como o da educagao das populagdes, de modo a Ihes proporcionar
a capacidade de fazer as escolhas acertadas, no que se refere ao
uso da medicina tradicional. , o
Os sectores de Coordenagao para a AcGao Ambiental, Agricultura e
Desenvolvimento ,Rur_al,_ Administracdo Estatal e Comércio e Industria
terdo um p‘qpel,;'."impo;tante"a desempenhar na conservagao de
plantas mediginais, produgao local, comércio de medicamentos
tradicionais; ber’como ha garantia do seu registo e patenteamento.




| 9.2 Parceiros

A Sociedade Civil, representada por organizagdes da sociedads
civil, organizacées nao-governamentais e socio-profissionais
- organizagdes sindicais, organizagdes de base da comunidade, etc.
as Agéncias de Cooperagéo para o Desenvolvimento, 0 secto
privado e as instituicdes de investigacdo tém um papel e umg
responsabilidade na institucionalizagéo da medicina tradicional
~ devendo actuar em coordenacdo e complementaridade com as
associacées de medicos tradicionais, na optimiza¢&o do uso da
-medicina tradicional.
~ - Muitos parceiros estso em condi¢Ges para apoiar e facilitar aspectos
- especificos da implementagéo da Politica Nacional da Medicina
Tradicional, em areas relacionadas com g3 investigacdo e

conservagao de plantas medicinais e desenvolvimento dg producao
local. :

10 MONITORIA E AVALIACAO

Compete ao Governo, através do MISAU, em colaboracdo com as

‘associagdes dos praticantes de medicina tradicional proceder
avaliagdo e monitoria do processo da sua impiementagao, de acordo
com indicadores a serem definidos.




