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INTRODUÇÃO 

O Projecto de Gestão FarmacêutIca RacIOnal (PGFR) compreende dOIS acordos de cooperação, 
finanCIados a mvel central, com a USAID R&D Health, um dos acordos fOI estabelecIdo com a 
Management SCIences for Health (MSH) e o outro com a Umted States PharmacopeIa (USP) O Projecto 
PGFR conta com um finanCIamento de base para funcIOnar em três areas tecmcas pnnCIpaIs 

• Melhoramento e automatIzação dos processos de regIsto de medIcamentos 
• RaCIOnalIzação do processo de aprovlSl0namento de medIcamentos e gestão de stocks 
• Promoção da utIlIzação racIonal de medIcamentos/aperfeIçoamento do SIstema de mformação 

sobre medIcamentos 

Este trabalho colocará espeCIal ênfase sobre a nnportâncIa da transferênCIa de meIOS tecmcos e da 
formação como, por exemplo, a InformatIzação e a estreIta colaboração com parceIros e outras 
orgarnzações Foram realIzados estudos fonnals do sector fannacêutlco, com financIamento de base, no 
Gana, no Nepal, nos países da Orgaruzação dos Estados das Caraíbas do Leste, em Salvador e na 
Ucrânia Além dISSO, poderão VIr a ser realIzados estudos com finanCIamento de base no Equador e na 
BolIvla O estudo sobre MoçambIque fOI levado a cabo com finanCIamento da MIssão da USAID 

O estudo realIzado em MoçambIque mcluIU um exame extensIVO do programa de KltS de MedIcamentos 
EssenCIaIs da UNICEF O pnnclpal objectIvo deste programa e o de promover a saúde, assegurando o 
tratamento, a custos econÓmICOS, das doenças maIS comuns em MoçambIque, atraves da dlstnbUIção de 
kltS contendo um número seleCCIonado de medIcamentos essenCIaIS A partICIpação da UNICEF conSIstIU, 
prmclpalmente, em finanCIar o aprOVISIOnamento mternacIOnal dos refendos kIts de medIcamentos 

Com excepção do estudo das Instalações portuanas, o âmbItO do trabalho, no que dIZ respeIto a 
mtervenção da UNICEF, comcIdIU quase completamente com a metodologIa do Projecto PME Alem de 
tennos modIficado os meIOS de avalIação normaiS, adaptando-os a SItuação espeCIfica de MoçambIque, 
cnamos tambem um melO de avalIação para os portos de entrada 

Gostaríamos de expressar o nosso agradecnnento a todas as pessoas que se colocaram a nossa dISPOSIÇão 
para serem entrevIstadas e que dmglram VIsItas guIadas as Instalações dos seus servIços InclUlmos, em 
anexo, uma lIsta das pessoas que partICIparam no estudo Em partIcular, gostanamos de agradecer ao Dr 
Stefano Ferrom, da UNICEF, pela sua programação anteCIpada das reuruões realIzadas durante a pnmelra 
semana do estudo, e ao Sr Rathod BachubhaI pela sua aSSIstênCIa na parte do estudo que dIZ respeIto ao 
PME Gostanamos amda de menCIOnar aqUI pratIcamente todos os funcIOnanos da MEDIMOC, a 
CompanhIa Estatal para Importação e Exportação de MedIcamentos e ArtIgos MédICOS, e do 
Departamento FannacêutIco do Mlrusteno da Saude, que tIveram a amabIlIdade de nos dIspensar o seu 
tempo e fornecer Infonnações 

, 
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Estudo do PGFR para Moçambtque 

I ESTRATÉGIA E METODOLOGIA DO ESTUDO SOBRE O PGFR 

A Objectivos e composIção da eqmpa de estudo 

Os obJectIvos do estudo sobre MoçambIque foram os seguIntes 

1 Em relação a MIssão da USAID, a avalIação do Programa de KItS de MedIcamentos 
ESSenCIaIS da UNICEF sena efectuada a fIm de se avalIar o nnpacto do programa e fazer 
recomendações quanto a uma partIcIpação futura 

3 

2 Em relação ao PME, a avalIação aJudana a IdentIfIcar oportumdades para possíveIS acções 
a realIzar no futuro, em MoçambIque 

A eqUIpa de estudo Integrou os segumtes elementos 

Sr Anthony Savelh 

Dr HIlbrand Haak 
Paulo Fumane 
Sr NIcolau Sululo 
Sr VenâncIo Chtrrnne 

AdmImstrador-AdJunto de Programa, FuncIOnano do Quadro 
Permanente do PME 
Consultor PrmcIpal de FarmacIa 
EconomIsta 
EconOmIsta 
EconOmIsta 

O Sr SavellI e o Dr Haak chegaram a MoçambIque no dIa 10 de Outubro de 1993 e reumram-se 
com os demaIS membros da eqUIpa em 11 de Outubro, para uma troca InICIal de Impressões sobre 
o estudo 

Os partIcIpantes locaiS foram apresentados durante as reumões ImCIaIS com o Dr Stefano Ferrom, 
o Dr Abdul R Noormohamed, e representantes do Departamento FarmacêutIco e da 
MEDIMOC 

B MeIOS de recolha de dados e medIcamentos mdIcadores 

Os Instrumentos de recolha de dados utIlIzados em MoçambIque foram cnados modIfIcando-se os 
utIhzados em estudos antenores, realIzados no Gana e nos paIses da Orgamzação dos Estados do 
Leste das Caraíbas As modIfIcações foram ImcIadas na sede da MSH, em Washmgton, e 
concluídas durante a pnmeIra semana do estudo EspeCIfIcamente, foram mtroduzIdas 
modIficações destmadas a garantIr a obtenção da Informação necessana para o estudo do 
programa de KItS de MedIcamentos ESSenCIaIS 



4 Estudo do PGFR para Moçambzoue 

Os meIOS de avalIação resultantes são constItuídos pelos segumtes elementos 

Estudo NacIonal 
1 QuestIonano do Estudo 
2 Formulano da MEDIMO C para a Recolha de Dados sobre RegIsto de Inventanos FISICOS 

e de Stocks 
3 Formuláno da MEDIMOC para Recolha de Dados sobre AnalIse dos Preços de 

AprovlSlonamento 

Estudo ProvmcIal 
1 QuestIOnano para as Instalações Portuanas 
2 QuestIOnano para as LOjas MedIcas PrOVmCIaIS 
3 QuestIonano para as Umdades Samtanas 
4 QuestIonano para os ServIços de Adrmmstração de Saude 
5 Formulano para Recolha de Dados sobre o RegIsto de InventarIOs FISICOS e de Stocks das 

LOjas MédIcas ProvmcIaIs 
6 Formuláno para Recolha de Dados sobre AnalIse dos Preços nas LOjas MedIcas 

ProvmcIaIs 
7 Formulano para Recolha de Dados sobre AprovIsIOnamento e RegIsto de InventarIos 

FtSICOS e Stocks das Urudades Sarutanas 
8 Formulano para Recolha de Dados de AnalIse dos Preços nas Urudades Samtanas 
9 Formulano para Recolha de Dados sobre CUIdados DIspensados aos Doentes 
10 Formulano para IndIcadores de Prescnção de MedIcamentos 

Os dados sobre cUIdados dIspensados aos doentes e prescnção de medIcamentos foram recolhIdos de 
acordo com a metodologia da OMS/INRUD descnta na publIcação da OMS de 1993 "How to 
InvestIgate Drug Use m Health FacIlItIes Drug Use IndIcators" ("Como InvestIgar o Uso de 
MedIcamentos Instalações Clímcas IndIcadores sobre o Uso de MedIcamentos ") 

DeVIdo ao elevado numero de formulanos de recolha de dados para utilIzação a ruvel provmcIaI, que 
necessItavam de ser reVIstos e finalIzados antes de se IrucIar a recolha de dados, algumas das reuruões 
ongmalmente programadas para a pnmeIra semana do estudo tIveram que ser adIadas Esse espaço de 
tempo perrrntIU que se efectuasse o tremo dos agentes provmCIaIS de recolha de dados O estagIo de 
formação COnsIStIU na analIse de questIOnanos e formulanos, durante as aulas, e em VISItas de estudo 
a van os locaIS, taIs como o Centro de Saude de Maputo, o HospItal Central de Maputo e as LOjas 
MedIcas ProvmcIaIs de Maputo 

Uma hsta prOVIsona de medIcamentos mdIcadores sobre os qUaIS senam recolhIdos dados fOI 
elaborada pelo Dr Haak, antes da sua chegada a MoçambIque A lIsta ImCIal de medIcamentos 
mdIcadores baseou-se numa analIse ABC dos medIcamentos maIS frequentemente mclUIdos nos kItS 
dos programas de dez paIses Esta lIsta fOI lIgeIramente adaptada em função das conclusões obtIdas 
apos as VISItas efectuadas em Maputo e trocas de Impressões com o pessoal do PME A lIsta de 
medIcamentos mdIcadores contmha medIcamentos que fazem parte do kIt PME e medIcamentos 
dIstnbUIdos atraves da "VIa cláSSIca" (o SIstema de dIstnbUIção tradICIOnal de medIcamentos) A lIsta 
de medIcamentos mdIcadores e apresentada na pagma segumte 
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Estudo do PGFR para MoçambIque 

MEDICAMENTOS INDICADORES UTILIZADOS NO ESTUDO SOBRE O SECTOR 
FARMACÊUTICO DE MOÇAMBIQUE 

KIt A de medIcamentos do PME* 
KIt B de medIcamentos do PME 
KIt C de medIcamentos do PME 
ACIdo acetdsahcIhco, compnmIdo 500 mg 
Paracetamol, compnmIdo 500 mg 
PerucIhna procaína, frasco 4 mu 
Sal ferroso/ácIdo fohco, compnmIdo 
TetracIchna, pomada oftalmIca 
ACIdo benzóIco/acIdo SalICIhco, creme 
Mebendazol, comprImIdo 100 mg 
Cloroquma, comprImIdo 150 mg 
LIdocama com epmefnna, frasco 
PenIcIlma de fenoxImetIlo, comprImIdo 250 mg 
MetIlergometrma, frasco 0,5 mg 
Epmefrma, frasco lmg 
MetronIzadol, comprImIdo 250 mg 
Cotnrnoxazol, comprImIdo 400/80 
KanamIcma, frasco 2mg 
Complexo VItamÍruCO, compnmIdo 
ACIdo nahdlxIcO, compnmIdo 500 rng 
Predmsolona, compnmIdo 5 rng 

* Os kItS fechados foram contados como "medIcamentos mdICadores" 

5 
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C MetodologIa do Estudo 

Estudo de ÂmbIto Central 

A mformação a ruvel central fOI obtida atraves de 

• entrevIstas, com utlhzação dos meIos-padrão de anáhse 
• avahação das condIções e do eqUIpamento em vanas mStItUIções 
• recolha de dados a partIr de documentos e arqUIVOS 

Os meIOS de anahse foram aplIcados nas seguIntes mstltulções relevantes 
• MIrusténo da Saude 
• MEDIMOC 
• FARMAC, a companhIa estatal de farmacIas 
• Vanas ONGs 

Estudo de ÂmbItO ProvmcIaI 

A Informação aos ruveIs regIOnal e dIstntal fOI obtIda através de 

• entreVIstas, com utIhzação dos meIos-padrão de analIse 
• avahação das condIções e do eqUIpamento em vanas InstItuIções 
• recolha de dados a partIr de arqUIVOS 
• observação das relações entre pessoal chruco e doentes 

Os agentes prOVInCIaIS efectuaram a recolha de dados nas seguIntes provmcIas 

• Gaza 
• Sofala 
• ZambezIa 
• Nampula 
• NIassa 

Em cada prOVInCIa, tomaram parte no estudo as seguIntes mstltuIções 
• SerVIços PrOVInCIaIS de AdmIrustração de Saúde 
• LOJa MédIca PrOVInCIal 
• HospItal Central ProVInCial 
• Um hOSpItal dIstntal 
• Um centro dlstntal de saúde 

Alem russo, foram VISItadas as Instalações portuánas de Maputo, BeIra, Quehmane e Nacala 

Foram reahzadas acções de formação em urudades sarutanas, na provmcla de Maputo, como 
preparação para o estudo proVInCIal 
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Estudo do PGFR para MoçambIque 7 

D Descnção do processo de avalIação 

o plano de avalIação fOI dIscutIdo numa reumão realIzada com a USAID e a UNICEF em 11 de 
Outubro Tmham sIdo programadas antecIpadamente, pelo Dr Ferrom, reumões com o 
Departamento FarmacêutICO, a MEDIMOC, a FARMAC e o dIrector da DIrecção NaCIOnal dos 
SerVIços de Saude para a prImeIra semana do estudo Foram efectuadas reumões e sessões de 
formação com os restantes membros da eqUIpa de estudo, ao longo da prImeIra semana 

A eqUIpa de estudo de âmbItO provmcIal partIU para Gaza, NIassa e Nampula durante o fIm de 
semana de 15 e 16 de Outubro O estudo efectuado nessas provmcIas decorreu durante a semana 
de 18 a 22 de Outubro DOIS elementos da eqUIpa prossegUIram ate Nampula e ZambezIa no final 
da segunda semana, tendo concluído o estudo de âmbItO prOVInCIal na semana de 25 a 29 de 
Outubro Todos os três elementos da eqUIpa de âmbItO prOVInCIal partIcIparam nas reumões de 
Informação durante a semana final do estudo 

A eqUIpa de estudo de Maputo concluIU a maIOr parte da sua recolha de dados e entreVIstas 
durante a segunda e terceIra semanas do estudo O relatono provIsono fOI conclUIdo durante a 
semana Imcmda a 1 de Novembro e uma reumão de Informação fOI realIzada na USAID em 4 de 
Novembro 

E Resumo das conclusões - Indicadores fannacêutIcos e de desenvolVlIDento 

Estão a decorrer dOIS projectos destInados a estabelecer conjuntos de IndICadores que avalIarão a 
sItuação dos SIstemas farmacêutICOS do sector publIco O Programa de Acção de MedIcamentos da 
OMS esta a elaborar um vasto conjunto de IndICadores que sera utIlIzado pelos países membros 
daquela organIzação para a realIzação de estudos naCIOnaIS O outro projecto esta a ser condUZIdo 
pela USAID, atraves do Contrato de Sustento da Saúde e Nutnção nos PaI ses da Amenca LatIna e 
Caraíbas (SSN/ ALC) Neste trabalho, coordenado pela MSH, foram testados no local 32 
IndICadores, na Guatemala, no Equador e na JamaIca Alem dISSO, atraves do Projecto PME, 
esses mesmos IndICadores foram testados no local, no Gana, paIses do Leste das Caraíbas, em 
Salvador e no Nepal 

Embora o termo "mdIcadores" seja utIlIzado neste relatono, "medIdas padrão de avalIação" sena 
uma descnção maIS exacta, uma vez que não foram aInda estabeleCIdas normas mundIaIS para 
avalIações deste tIpO 

Os dados de IndICadores recolhIdos em MoçambIque foram comparados com os recolhIdos no 
Gana, Guatemala, Equador e JamaIca Esses estudos foram todos realIzados em 1992 ou 1993 
FOI seleCCIOnado, para cada um dos pmses, um conjunto dIStIntO de medIcamentos IndICadores, 
com base nos respectIvos padrões de morbIlIdade 

Os mdIcadores de utIlIzação de medIcamentos foram elaborados pela InternatIOnal Network for 
RatIOnal Use of Drugs (INRUD) para quantIficar a utIlIzação de medIcamentos nos servIços 
ambulatonos de CUIdados de saude 



8 Estudo do PGFR para Moçambzoue 

o conjunto completo dos resultados de mdIcadores obtidos em MoçambIque e nos palses de 
referênCIa e apresentado na pagma segumte Foram Igualmente mc1uídos os resultados médIos dos 
estudos realIzados em dez paIses, com base apenas em mdICadores de utIhzação de medIcamentos 
(Iemen, Uganda, Sudão, MalawI, Indonésla, Bangladesh, Zlffibabue, Tanzâma, NIgena e Nepal) 
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RESULTADOS DOS INDICADORES DE MOÇAMBIQUE COMPARAÇÃO COM OUTROS PAíSES 

I MOCAMBlQUtt t 
ORCAMENTO E FINANCAS DO SECTOR PUBLICO 

1 Despesas per caplta com productos farmaceutlcos do sector publico $062 $046 
2 Rec8llas do sector publIco resultantes da recuperaçao de custos de N/O N/O 
I productos farmaceutlcos por consulta de tratamento 
3 Percentagem das despesas totais do governo utilIzadas no orçamento par 60% 141% 
o sector da saude 
4 Percentagem das despesas totais do governoo no sector da saude 200/ Sem orçamento 
utilIzada em produtos farmaceutlcos todos os custos 

compartilhados 

APROVISIONAMENTO PELO SECTOR PÚBLICO 
1 Exlstencla de uma politica para lImitar o aprovIsionamento pelo sector Sim Sim 

Ip_ublico aos artigos contidos no Formularlo NaCional ou LME 
2 Cobertura atraves de sistema centralizado para o aprovIsionamento norm~ Sim Sim 
de medicamentos pelo sector publiCO % não dlsPonlvel 
3 Percentagem do preço medlo internacional pago pela ultima aqulslçao 76205% 79% 
normal de medicamentos InclUldos nos indicadores 
4 % dos medicamentos do MS adQUiridos através de metodos competitivos 91% 87% 

I 

SISTEMA DE LOGISTlCA DO SECTOR PUBLICO 
1 Vanaçao percentual entre registos de Inventáno e Contagen 12380/ 000/ 
eXlstenclas (CMS) LIVro de registos 159 3% (Central) 14610 
2 DIsponibilIdade de medicamentos indicadores em armazens e CMS 667/ 1000% 
outras Instalações RMS 798% 870% 

HC 5860/ 60 O/o 
3 0/ de esaotamento de stocks de medicamentos indicadores (CMS) 80% 

POLmCA LEGISLACAO E REGULAMENTACAO 
1 Exlstencla de uma Politica NaCional sobre Medicamentos Não Não 
2 Exlstencla de componentes de leOllsação sobre medicamentos Sim Sim 
3 Proporção das amostraoens de produtos lIcenCiados ou re!llstados N/O N/O 
4 TIPO de sistema de registo Nenhum Misto 

$393 $009 $198 
N/O N/O N/O 

150% 7510 34% 

260/ 1 30/ 800/ 

Sim Sim Sim 

270% <500% 800% 

164371% 161% 145% 

10% 45% 95% 

nlro calculada 484% 
50% 2610 -
930/ 933% 1000% 

867% 
600% 380% 
320% 790% 270% 

Sim Sim Sim 
Sim Sim Sim 

926% 1000% 790% 
Informatizado Misto Manual 

5 OlsPoslc'oes le!lals sobre substituição de medicamentos oenerlcos N/O N/leOlslado N/leOlslado N/leOlslado N/leOlslado 

LISTAS DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS DO FORMULARIO E INFORMA CAO SOBRE MEDICAMENTOS 
1 Numero de medicamentos do Formulano NaCional 323 222 428 438 1010 
2 Numero de medicamentos das LEM em subCOnjuntos 32 N'ao listado 50 237 LlstasVEN 
3 Exlstencla de um Formuláno NaCional ou LME com Informaçoes Não Nâo Sim Sim Sim 
tera~eutlcas baslcas revistos nos ultimas 5 anos 
4 Percentagem dos serviços de saude publIca VISitados que possuem o 1000/ 45% 300/ 25% 100% 
formulano mais actualizado ou o Manual de Medicamentos EssenCiais 

UTlLIZACAO DE MEDICAMENTOS 
1 PODulacão Dor Unidade sanltana 13798 34308 8529 6310 5800 
2 Numero media de medicamentos receitados Dor consulta de tratamento 24 43 14 13 24 
3 Percentaaem de medicamentos receitados Dor nome aenérlco 989% 5940/ 7200/ 370°/ 395% 
4 Percenta!lem de doentes a Quem foram administradas InJecéoes 2040/ 557% 130% 190% 370/ 
5 PercentaQem de doentes a auem foram administrados antlblotlcos 5230/ 4660/ 

~% 
27010 300% 

6 Percentagem de medicamentos receitados que foram aViados 772% 860% -
7 Ouraç1(o media do acto de aViamento de receitas (seoundos) 13 125 
8 Percentaaem de medicamentos adeauadamente rotulados 963% 120% 
9 ConheCimento do doente sobre a utllIzaçào correcta dos med aViados 533% 760% ! 

Nao Limitada 
Nâ"o N1I'o 

" ACTIVIDADE FARMACEUTICA DO SECTOR PRIVADO 
1 Populaçâo por estabeleCimento de venda de medicamentos lIcenciado do 285156 3438 4805 3419 9700 
sector Privado 
2 EstabeleCimento de venda de medicamentos por Inspector de 19 262 947 13 625 
medicamentos do ooverno 
3 Valor total per caplta das vendas de produtos farm do sector privado $008 N/O $1098 $787 $1028 
I Dublico e Privado 
4 Valor total per caplta do mercado de medicamentos dos sectores $085 N/O $1491 $796 $1227 
5 Percentagem de produtos constantes do Formuláno NaCional Inslglflcante 70% 71% 50% 1520% 
fabricados o co-fabncados localmente 
6 Percentagem de casos em que um antlblotlco podia ser adqUlndo num y 85% 100% 100% 
estabeleCimento lIcenciado sem receita medica 

AqUISições feitas pelo Gana atraves da CMS houve tambem compras directas em numero SignificatiVO por farmaclas regionais e Unidades sanltánas 
InclUindo diagnóstico 

~ 

~ 

Media do INRUD 

21 
6670/ 
247% 
432/0 
765/0 
588 
~ 

640°/ 

As Unidades sanltanas da Jamaica possuem listas VEN indiViduaiS que são funCionalmente eqUivalentes aos subconjuntos das Listas de Medicamentos EssenCiais 
As barras em cinzento indicam dados não recolhidos neste estudo 
N/O indica que Informaçao não estava dlsponlvel 
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Orçamento e Fznanças do Sector Publlco 

Em 1992, MoçambIque gastou 0,62 doi ares per capIta em produtos farmacêuticos, montante 
mfenor ao da Guatemala (3,93 doi ares) e ao da JamaIca (1,98 dolares) Os hmItes de gastos 
recomendados mternacIonalmente vão de 1,00 a 3,00 dolares E de notar que as necessIdades de 
medIcamentos, em MoçambIque, aumentarão com o regresso de cerca de um mIlhão de refugiados 
da guerra cIvIl, e que o finanCIamento para a aqulSlção daqueles esta, em grande medIda, 
dependente da doação de fundos O actual programa de recuperação de custos produz receItas 
correspondentes a cerca de 4 % do custo de aqUIsIção dos medIcamentos 

MoçambIque gastou apenas 6 % do seu orçamento total no sector da saude - percentagem mfenor 
às do Gana, Guatemala e Equador - e 2 % das suas despesas neste sector foram constItuIdas por 
produtos farmacêutIcoS - percentagem mfenor as da Guatemala e JamaIca Se forem 
consIderados os valores das doações, 25 % das despesas no sector da saude foram constltuIdas por 
produtos farmacêuticos 

AproVlSlOnamento pelo Sector Publlco 

MoçambIque tem uma pohtIca que estIpula a hIDltação do aprovlSlonamento pelo sector pubhco a 
artIgos conudos no Formulano NaclOnal Um catalogo relatIvamente maIS pequeno de 
medIcamentos não conudos no formulano, mantIdos em stock pela MEDIMOC, mdIca o êXItO do 
cumpnmento desta polltlca 

MoçambIque esta coberto por um SIstema centrahzado de aprovIslOnamento normal de 
medIcamentos para o sector publIco de saude, que também parece ser bem sucedIdo Das três 
lOjas médIcas provmcIals abrangIdas pelo estudo, todas mdIcaram ter efectuado as aqUISIções da 
totahdade dos seus medIcamentos atraves da MEDIMOC Embora tenha havIdo ocorrênCiaS de 
aqUISIção de medIcamentos fora da MEDIMOC, a percentagem real do aprovIslOnamento ao ruvel 
central e provavelmente supenor a de 80% apresentada pela Jamaica 

Foram calculados dOIS numeros para o mdIcador da medIa de preços mternaclOnaIs, deVIdo ao 
facto de os preços de aprovlSlonamento de dOIS dos medIcamentos mdIcadores (pomada oftalmlca 
de tetraclclma e mJecção de hdocama) terem SIdo artIfiCialmente aumentados, em consequêncIa 
dos requlSltos de aprovlSlonamento dos paIses doadores Se estes dOIS preços forem Ignorados, 
MoçambIque demonstra ter SIdo maiS eficaz do que todos os outros paIses de referêncIa, no que 
dIZ respeIto a concursos de forneCImento (76% da medIa dos preços mternaclOnaIs) 

Os concursos (normalmente hIDltados) são utIhzados para 91 % das aqUISIções, uma percentagem 
supenor à de todos os paIses de referênCia, com excepção da JamaIca 
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Szstema LogzstlcO do Sector Publzco 

FOI avalIada a exactIdão dos metodos de controlo de mventano da MEDIMOC Em relação aos 
cartões de controlo mantidos nas mstalações de armazenagem, a percentagem medIa regIstada fOI 
de 128,78 %, supenor a da contagem real Em relação aos cartões mantIdos nos escntonos 
admIrustratIvos (a partIr dos quaIS são calculadas as quantIdades das encomendas) o mventano 
regIstado fOI de 159,31 % do mventano real Isso mdIca a eXIstêncIa de problemas sIgruficatIvos 
na contabIlIdade dos mventanos da MEDIMOC, em comparação com os outros paIses 

o IndICador maIS relevante e, provavelmente, o da dIspombIlIdade de medIcamentos IndICadores a 
vanos mveIS do CIclo de dIstnbUIção Em MoçambIque, 66,7% dos medIcamentos IndICadores 
estavam dIsponíveIs na MEDIMOC, em Maputo, 79,76% estavam dIsponíveIs nas lOjas medIcas 
prOVmCIaIS objecto do estudo e 58,63 %, nas umdades samtanas Os umcos dados de comparação 
dIsporuveIs são os relatIVOS ao Gana A dIspombIlIdade de dados fOI menor em MoçambIque, a 
todos os mveIS 

Pobtzca, Legzslação e Regulamentação 

MoçambIque não pOSSUI uma PolítIca NaCIOnal de MedIcamentos formal EXIste legIslação relatIva 
ao Formulano NaCIOnal, quanto a prescnção, venda, Importação e exportação de medIcamentos 
podendo, por ISSO, afirmar-se que ja eXIstem bases para uma legIslação sobre medIcamentos 

Não eXIste um sIstema de regIsto formal de medIcamentos em MoçambIque Embora o Governo 
de MoçambIque (GM) esteja actualmente a trabalhar com a OMS na Implementação de um 
sIstema de regIsto mformatIzado, fOI assmalado, durante o estudo, que o monopoho do Estado 
sobre a Importação de medIcamentos, mantIdo pela MEDIMOC, contnbUI para lImItar o numero 
de medIcamentos que entra no paIS Todos os outros países utIlIzados como referêncIa possuem 
um manual ou um SIstema de regIsto mformatIzado 

Formularzo/Llsta de Medzcamentos ESSenCiaIS e Informação sobre MedIcamentos 

Constam do Formulano NaCIOnal de MoçambIque 323 medIcamentos - um numero supenor ao do 
Gana (222), mas Infenor ao da Guatemala (428) ou do Equador (438) e sIgmfIcatIvamente menor 
que o da JamaIca (1010) Ao contrano dos paIses utIlIzados como referêncIa, o Formulano 
NaCIOnal de MoçambIque aplIca-se tanto ao sector pnvado como ao sector publIco, sendo o seu 
uso assegurado atraves do monopolIo do Estado para o aprovISlonamento de medIcamentos 

As lIstas dos kItS PME são consIderadas pelo MIrusteno da Saúde como Subconjuntos de LIstas de 
MedIcamentos EssenCIaIs (LME) O kIt A contem 32 medIcamentos, o kIt B 14 e o kIt C 8 Na 
Guatemala, o Formuláno NaCIOnal contem 428 medIcamentos e a LIsta de MedIcamentos 
EssencIaIs, 50 No Equador, o Formulano NaCIOnal contem 438 medIcamentos enquanto que a 
LME contem 237 
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o numero relativamente baIXO de medIcamentos utIhzados em MoçambIque fOi parCIalmente 
atnbuído a eXIstência do Formulano NacIOnal Porem, o formulano não fOi revIsto e confIrmado 
nos ultImos 5 anos, a versão actual fOI aprovada em 1984 A eqUlpa de estudo fOi Informada de 
que uma nova edIção do formulano esta a ser elaborada e encontra-se na sua fase final 

A totalIdade das mstalações VISItadas, no âmbItO do estudo provmcIaI, dIspunha de exemplares do 
Formulano NaCIOnal, uma percentagem maIS elevada do que a do Gana (45%), a da Guatemala 
(30%) e a do Equador (25%) e IgUal a da JamaIca O Formulano NaCIOnal, que contem apenas 
dlfectnzes de prescnção báSIcas, fOi mencIOnado como a pubhcação prmcIpal de referêncIa sobre 
medIcamentos, na maIOna das urudades sarutanas VISItadas durante o estudo 

Uso de Medzcamentos 

MoçambIque tem uma médIa de 13 798 doentes por urudade sarutana, um numero supenor ao da 
Guatemala, do Equador e da JamaIca Os doentes, em MoçambIque, recebem 2,4 medIcamentos 
por consulta, medIa hgeIramente supenor à da INRUD RegIsta-se um ruvel bastante elevado 
(98,91 %) de cumpnmento dos reqUlsItos de prescnção de medIcamentos genencos em 
MoçambIque, em comparação com a medIa de 66,7% da INRUD Em MoçambIque, 20,39% dos 
doentes recebem mJecções, em comparação com a medIa da INRUD de 24,7% Uma percentagem 
maIS elevada (52,30%) dos doentes recebe antIbIOtlcoS, em comparação com a dos paIses da 
INRUD (43,2%) As percentagens de medIcamentos receItados que são efectIvamente vendIdos 
são semelhantes em MoçambIque e nos palses da INRUD A media de tempo de aVIamento de 
receItas fOI mUlto menor em MoçambIque (13 segundos) do que a de 58,8 segundos dos paI ses da 
INRUD, o que mdlca que e dedIcado multo pouco tempo ao aconselhamento Os medIcamentos 
aViados em MoçambIque são adequadamente rotulados (96,31 %) em comparação com 12 % no 
Gana (o úruco paIS de referência com dados dIsporuvels a este respeIto) O conheclffiento dos 
doentes sobre o uso correcto dos medIcamentos aVIados fOl de 53,33 % em MoçambIque, em 
comparação com 64% nos paIses da INRUD 

Um estudo do MIrusténo da Saude, reahzado apos a conclusão do presente trabalho, na CIdade de 
Maputo, provmcIa de Maputo, em 15 urudades sarutanas urbanas e 11 ruraIS, prodUZlU resultados 
um tanto dIferentes em vanas categonas 

Percentagem de doentes que receberam antibIótICOS (42 % ) 
Percentagem de doentes que receberam IIlJecções (18 % ) 
Percentagem de medIcamentos receItados que foram aViados (86 %) 
ConhecImento dos doentes sobre o uso correcto dos medIcamentos aVIados (82 % ) 
EXIstência, nas urudades sanltanas, de um conjunto de medIcamentos mdlcadores (85 %) 

Em relação aos mdlcadores de UtIlIzação de MedIcamentos, estes resultados denotam um grau 
maIS elevado de utIlIzação raCIOnal de medIcamentos do que a medIa dos paIses da INR UD e do 
que o do estudo de avalIação 
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Garantla de Qualldade dos Produtos 

MoçambIque não partIcIpa no Esquema de CertIficação da OMS, embora detenha o estatuto de 
membro e possua o dIreIto de se candIdatar a partIcIpação EXIste um laboratorIo de controlo de 
qualIdade em Maputo que segundo parece, realIza testes de todos os medIcamentos utIlIzados em 
MoçambIque Não eXIste nenhum SIstema para a comumcação de reclamações sobre a qualIdade 
dos produtos Nenhum dos países de referêncIa parece ter complIcações com o seu SIstema de 
comumcação de problemas com os medIcamentos, mas todos eles partIcIpam, em certa medIda, 
do Esquema de CertIficação da OMS 

Actlvldade Farmacêutlca do Sector Pnvado 

13 

MoçambIque tem uma medIa de 285 156 pessoas por estabelecImento autorIzado de venda de 
medIcamentos do sector pnvado, numero sIgmficatIvamente superIor ao de qualquer dos paIses 
utIlIzados como referência EXIstem, segundo as estImatIvas 20 farmacIas pnvadas e 40 da 
FARMAC, consequentemente, para uma população de 16 InIlhões de pessoas, o acesso as 
farmacIas do sector pnvado e bastante hInItado 

O SIstema de Inspecção de farmacIas amda não esta completamente desenvolvIdo, devIdo à falta 
de mspectores tremados (exIstem apenas 2 para todo o PaIs) Contudo, a relação entre o numero 
de estabelecImentos de venda e o de Inspectores de medIcamentos do governo e sIgmficatIvamente 
mfenor a do Gana, Guatemala e JamaIca, devIdo ao número relatIvamente pequeno de farmacIas 
pnvadas em MoçambIque 

O valor das vendas per capIta do sector pnvado e o valor total do mercado de medIcamentos nos 
sectores públIco e prIvado e sIgmficatIvamente mferIor aos dos outros países objectos de estudo 

Com excepção dos SaIS de RehIdratação Oral, não são fabrIcados em MoçambIque quaIsquer 
outros farmacos utIlIzados localmente A MEDIMOC não adqUIre medIcamentos prodUZIdos pelo 
fabncante local, a SW AMO, em parte deVIdo aos reqUIsItos de aqUIsIção mternacIonal, e em parte 
devIdo as preocupações do MImsteno da Saude relatIvamente a qualIdade dos produtos A 
produção local de medIcamentos contidos no FormularIO NaCIOnal e substanCialmente menor do 
que a de todos os outros países utilIzados como referênCIa, embora não tenha SIdo possIvel 
calcular uma percentagem exacta 

O quadro segumte apresenta outros mdIcadores geraIS de saude e desenvolvImento para os 
mesmos cmco paIses extraIdos do RelatorIo de DesenvolVImento MundIal do Banco MundIal, de 
1993 



INDICADORES DE DESENVOLVIMENTO DO BANCO MUNDIAL 

INDICADORES .. 1993 °bMBIQ~NA GU~ 
IPopulação em 19931mllhões) 16,1 15,3 9,5 10,8 2,4 
IClasslflcaçâo em 1991 1 26 47 49 60 
I'PNB per caplta) 127 palses 
PNB per caplta, 1991 80 400 930 1000 1380 
I'Dolares) 
Crescimento anual media -1,1% -0,3% -1,8% -0,6% 0% 
do PNB, 1980-1991 
Inflaçâo anual media 37,6% 40% 15,9% 38% 19,6% 
1980-91 
Esperança de vida a 47 55 64 66 73 
nascença (anos), 1991 
Ifotal de analfabetlzação de adultos, 1990 67% 40% 45% 14% 2% 
Analfabetlzação de mulheres 79% 49% 53% 16% 1% 
Assistência ao desenvolvimento $570 $472 $208 $204 $697 
Iper caplta (Dolares), 1991 
DIVida externa total, 1991 $4700 $4209 $2704 $12469 $4456 
"mllhoes de dolares) 
Media de aumento anual da 2,6% 3,2% 2,9% 2,1% 0,5% 
população, 1980-91 
População/medico, 1990 Dados mexls 22970 Dados mexls 980 Dados mexls 
Populaçâo/enfermelro(a), 1990 Dados mexls 1670 Dados lneXIS 620 Dados mexls 
Partos aSSistidos, 1985 28% 73% 19% 27% 89% 
Cnanças com baixo peso 15% 17% 10% 10% 8% 
a nascença, 1985 
Taxa de mortalidade Infantil 149 83 60 47 15 
por 1000 nados-vIvos, 1991 
Anos de Vida perdidos por 141 55 41 21 Dados lneXIS 
1000 habitantes, 1990 
PrevalênCia da subnutnção Dados mexls 36% 34% 38% 8% 
em cnanças com Idades 
mfenores a 5 anos, 1990 

I 
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II ACTIVIDADES E PREOCUPAÇÕES DA USAID MOÇAMBIQUE NO SECTOR DA 
SAÚDE 

15 

o Programa de MedIcamentos ESSenCIaIS da UNICEF representa a pnncIpal area de atenção da 
USAID no sector da saude Esta MIssão confronta-se com preocupaçaões de vána ordem 
relatIvamente ao funcIOnamento do programa de lats, partIcularmente ao mvel das umdades samtánas 
EIS algumas dessas preocupações 

• A UNICEF tem fornecIdo mformações sobre as datas de chegada ao porto de destmo, 
transferêncIa para os armazens da MEDIMOC e dIstnbUIção a mvel das LOjas ProvmCIaIS No 
entanto, não eXIste mformação ImedIatamente dIspomvel sobre a dIstnbUIção dos lats e os 
mveIS de stocks nas umdades samtanas Venfica-se a falta de um SIstema de fiscalIzação a 
mvellocal 

• O SIstema parece não responder rapIdamente aos problemas encontrados 

• O esperado processo de fixação, por todo o terntono de MoçambIque, resultante do regresso 
de grande número de refugIados, pode alterar sIgmficatlVamente os reqUIsItos de aqUISIção de 
medIcamentos no proxImo ano Não eXIstem Informações fiáveIS sobre os padrões de fixação 
de populações e receIa-se que o destInO preVIsto dos lats possa ter que sofrer alterações no 
próxImo ano Em Gaza, 40 % da população deIxou a provmCIa durante os anos de guerra 
Calcula-se que 30 % dessa população podera regressar 

• De acordo com o maIS recente relatono de actualIzação, não foram mantIdos stocks de reserva 
de kIts nos armazens proVInCIaIS 

• Não eXIstem Informações ImedIatamente dIspomveIs sobre o mvel de apOIO ao 
aproVISIonamento de produtos farmacêutIcos de outros doadores O PME esta, actualmente, a 
aplIcar uma parte substanCIal do seu orçamento em produtos farmacêutIcos, tendo forneCIdo a 
população rural quase 100% dos medIcamentos recebIdos 

Outros programas finanCIados pela USAID, no sector da saude, são um Programa de CUIdados 
PrImanos de Saude, que devera ImCIar-se em JaneIro de 1994 Esse apOIO sera onentado para as areas 
de gestão, descentralIzação e avalIação de neceSSIdades 
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III PREOCUPAÇÕES DO MINISTERIO DA SAUDE RELACIONADAS CEM RELAÇÃO 
A GESTÃO FARMACÊUTICA 

o Dr Noormohamed Abdul, DIrector dos ServIços de Saude, mformou que o fomecunento de 
produtos farmacêutIcoS as umdades samtanas e a prmclpal pnondade do Mlmsténo da Saude 
Apresentamos a seguIr a sua analIse da sItuação actual do sector farmacêutIco 

Durante as VIsItas de rotma efectuadas por responsaveIs do Mmlsteno da Saúde a urndades sarntanas, 
por todo o paIS, em MoçambIque, a queIxa maIS frequentemente ouvIda do pessoal clímco fOI a falta 
de produtos farmacêuticos A presença ou falta de medIcamentos nas umdades sanItanas são 
consIderadas como um factor unportante para a confIança do públIco nos servIços de saude Este rnvel 
de confIança parece ter melhorado, segundo se crê, depOIS da unplementação do Programa de lots 
PME, e pensa-se que essa melhona esteja maIS relaCIOnada com a eXIstênCia de uma maIOr quantIdade 
de medIcamentos do que com a unplementação de programas de educação do públIco 

o maior unpedunento a melhona da SItuação da dIstnbUIção de medIcamentos resulta da cntIca 
SItuação fmanceIra que se VIve em MoçambIque Presentemente, cerca de 98 % do aprOVIsIonamento 
de produtos farmacêutICOS são finanCIados pelas entIdades doadoras Em 1991, 65 % do total do 
orçamento anual fOI finanCIado atraves de doações FOI recentemente proposto que o orçamento do 
MIrnsteno da Saude seja aumentado em 4,5 %, com exclusão dos salanos 

Um documento sobre adopção de polItIcas, publIcado em 1991-92, concluIU que os custos de 
exploração do MIrnsteno da Saude contmuanam a subIr anualmente Um dos factores que para ISSO 
contnbuem podera ser o regresso de um grande numero de refugiados a MoçambIque Apesar dos 
esperados defices orçamentaIS, fOI estabelecIdo o objectIVo de 1 dolar per caplta em produtos 
farmacêutICOS, para o penodo de 1993-1994 A grande percentagem do orçamento para medIcamentos 
gasto em antIbIOtIcoS para o tratamento de Doenças TranSmItIdas Sexualmente convenceu o MmIsteno 
da Saude da necessIdade de se realIzar campanhas de educação do publIco, a fun de prevernr esses 
tIpOS de doenças 

Na opmIão do Dr Noormohamed, regIstou-se um notavel progresso no sector farmacêutICO A 
Implementação e cumprunento das normas relatIvas ao Formulano NaCIonal reduzIU o numero de 
medIcamentos Importados não constantes do mesmo Uma polItIca que eXIge a receIta de 
medIcamentos genencos resultou, pratIcamente, na elunrnação da prescnção de marcas comerCIaIS de 
medIcamentos 

Tem SIdo regIstado, nos ultunos anos, um progresso substanCIal na racIonalIzação de um complIcado 
SIstema de mformação de saude públIca, atraves da reVIsão dos formulanos e do ajustamento do fluxo 
de mformação Espera-se que o novo SIstema de Informação de Gestão (Management InformatIOn 
System, "MIS") permIta aos gestores de saude, a todos os rnveIS, maiS rapIdas e efiCIentes tomadas de 
deCIsão 
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o Dr Dommgos Tuto, Inspector NacIOnal para o Sector FarmacêutIco, fOI também entrevIstado e 
referIu as segumtes areas de preocupação no sector farmacêutIco 

• O FormularIo NacIonal não fOI actualIzado desde 1984 

• Falta de legIslação para o sector farmacêutIco e de uma PolItIca NaCIOnal de MedIcamentos 

• Falta de um SIstema formal de regIsto de medIcamentos 

• InsufICIente aCtivIdade em áreas prIorItárIas do Departamento FarmacêutICO, nomeadamente a 
melhOrIa do forneCImento, dIstnbmção e fabrICO de medIcamentos, deVIdo a falta de pessoal 
com habIlItações para o desempenho de funções-chave 

Estão a ser tomadas medIdas para corngIr alguns dos problemas menCIonados aCIma Prevê-se a 
aprovação de um novo Formuláno NaCIOnal, dentro de poucos meses O MImsténo da Saúde esta 
actualmente a colaborar com a OMS na Implementação de um SIstema InfOrmatIzado de regIsto de 
medIcamentos 

EXIste um Interesse partIcular na formalIzação da LegIslação do Sector FarmacêutIco e da PohtIca 
NaCIOnal sobre MedIcamentos O Dr Tuto e de opImão que, sem a eXIstênCia de mecamsmos formaIS 
de controlo, os problemas tenderão a aumentar nas seguIntes areas 

• Prohferação de comerCiantes de medIcamentos sem hcença 

• Aumento do número de pontos de entrada de medIcamentos em MoçambIque 

• Aumento dos casos de auto-medIcação 

• Aumento dos preços dos medIcamentos 

• Aumento do uso de medIcamentos não essenCIaIS 

I 
I 
I 
I 
I 
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IV ESTUDO DAS OPORTUNIDADES DO PGFR 

A AperfeIçoamento e automatIzação dos processos de regIsto de medIcamentos 

Sltuação actual 

Embora não eXIsta, actualmente, um sIstema automatIzado, estão a ser tomadas medIdas para o 
estabelecImento de um sIstema formal InfOrmatIzado de regIsto de medIcamentos O regIsto de 
medIcamentos não tem constItuído, no passado, assunto pnontano para o governo, devIdo, pelo 
menos em parte, ao facto de o monopólIo da MEDIMOC sobre a Importação de medIcamentos ter 
constItmdo um Instrumento eficaz na redução do numero de produtos que entram no paIS Com o 
fim da guerra CIvIl e a melhona das relações com a Áfnca do Sul, o MImsteno da Saude 
consIdera eXIStIr, agora, maIOres possIbIlIdades de aumentar o numero de medIcamentos 
autonzados a entrar no país A leI actual eXIge que todos os medIcamentos utIlIzados em 
MoçambIque sejam regIstados, mas essa leI data do período colomal No entanto, a Impressão 
geral é a de que tal legIslação constItuIra um contnbuto para o processo de cnação de um SIstema 
propno 

Acções necessarzas por parte do governo 

O Mlmstro da Saúde apOIa a cnação de um SIstema formal de regIsto Tal como fOI refendo na 
secção antenor, o Inspector nacIOnal do Sector FarmacêutIco CItOU a falta de um SIstema de 
regIsto como um dos maIores problemas enfrentados pelo sector 

Outros apolOs/aCtlVldades das entldades doadoras 

A OMS tem apOIado a Implementação de um SIstema formal InfOrmatIzado para o regIsto de 
medIcamentos, atraves das seguIntes acções 

• Três moçambIcanos frequentaram um curso de formação sobre o software de regIsto da 
OMS, em Harare, no ZImbabue, e 

• A OMS fornecera o software de regIsto ao Governo de MoçambIque 

Participação da USAID e apolO local 

A USAID não tem partIcIpado no planeamento ou Implementação de um SIstema de regIsto de 
medIcamentos 

O SIstema de regIsto proposto sena Implantado como uma umdade dentro do Departamento 
FarmacêutICO, o qual partICIpara na Implementação e operação do programa A dIrectora do 
Departamento Farmacêutico mdlcou estar mteressada no apOIO do PME para o regIsto de 
medIcamentos 
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Actzvzdades do PME recomendadas 

As actIvIdades do PME nesta area senam necessanamente conduzIdas em colaboração com a 
OMS As areas potencIaIs de colaboração são 

• Formação suplementar do pessoal do MImsteno da Saude que Ira partIcIpar no programa 
Este aspecto fOI ja defImdo pelo MImsténo da Saude, devIdo ao espaço de tempo 
decorndo entre o curso de formação InICIal e a Implementação do programa 

• ModIficação do actual software da OMS com o objectIvo de o adaptar as necessIdades de 
MoçambIque 

• FornecImento de Informação sobre medIcamentos a ser utIlIzada nas tomadas de deCIsão 
sobre regIsto Essa Informação podena ser fornecIda de forma semelhante à da base de 
dados de Informação sobre MedIcamentos da Umted States PharmacopeIa, em formato 
CD-ROM 

• Formação suplementar e apOIO nas seguIntes actIvIdades 

* cnação de uma cOmIssão de regIsto 

* estabeleCImento de cntenos para as tomadas de deCIsões sobre regIsto 

* analIse da Informação sobre medIcamentos 

B RacIOnalIzação do aprovISlonamento de medIcamentos e gestão de mventános 

Suuação actual 

O processo de aqUIsIção de medIcamentos está quase completamente dependente do financIamento 
de entIdades doadoras A aqUIsIção de lats do Programa de MedIcamentos EssenCIaIs (PME), que 
assegura o abasteCImento de medIcamentos à população rural, e totalmente finanCIada pela 
USAID Um programa lImItado de recuperação de custos produz receItas correspondentes a cerca 
de 4 % do preço de compra dos medIcamentos A MEDIMOC ja obteve resultados razoavels na 
realIzação de concursos de forneCImento, apesar do facto de que o finanCIamento esporadICo 
Impede a cnação de um "CIclo de aprovISIOnamento" A falta de medIcamentos nas umdades 
samtarIaS pode ser atnbUIda, pnncIpalmente, a falta de fundos e, em segundo lugar, a dIverSIdade 
dos problemas que afectam o CIclo de dlstnbUIção, entre os quaIS 

• a falta de um SIstema funCIonal de transportes Internos, InclUIndo a gestão dos CamIões da 
MEDIMOC, expedIção por VIa marítIma, e os veículos pertencentes as autondades 
prOVInCIaIS de saude O transporte fOI frequentemente menCIonado, nos estudos de âmbItO 
prOVInCIal efectuados, como o maIor problema eXIstente no CIclo de dIstnbUIção 

• a falta de fiscalIzação e superVIsão das encomendas, armazenagem e dIstnbUIção dos 
medIcamentos pelos armazéns e pelas umdades sanItarIas, a mvel prOVInCIal e dIstntal 

I 
I 
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• os longos prazos de entrega, tanto entre os fornecedores e a MEDIMOC como entre esta 
e os destInatános proVInCIaIS 

• a falta de Informação das lOjas médIcas proVInCIaIS quanto aos mveIS de stocks da 
MEDIMO C 

• a falta de expenêncIa na estImatIva das neceSSIdades de medIcamentos, a mvel dos 
armazens e das umdades sanItanas Das 15 umdades samtánas abrangIdas pelo estudo, 11 
não utIlIzam qualquer formula para o calculo das quantIdades de medIcamentos a 
encomendar Duas das três lOjas medIcas prOVInCIaIS não utIlIzam, Igualmente, qualquer 
formula 

• dentro do PME, os dados gerados pelo SIstema de comurncação de Informações não estão 
a ser Integralmente utIlIzados para fins de planeamento 

Acções necessarzas por parte do Governo 

o MImsténo da Saude e a favor do reforço das componentes de aprOVISIonamento e gestão de 
Inventanos no sector farmacêutICO A sua sustentabIlIdade esta dependente do estabeleCImento de 
fontes de finanCIamento seguras para o aproVISIonamento de produtos farmacêutICOS Isso podera 
requerer um aperfeIçoamento substanCial do actual programa de recuperação de custos e um 
compromISSO polItIco por parte do governo 

Outros apolOs/actlvldades das entldades doadoras 

Além da componente de aprOVISIonamento, o Projecto PME da UNICEF contém actIVIdades de 
desenvolVImento de programas, InclUIndo a formação e supervIsão de pessoal moçambIcano, e a 
Introdução de melhonas na armazenagem e dIstnbUIção de medIcamentos Os esforços ate agora 
empreendIdos pela UNICEF têm SIdo concentrados nas componentes de aprOVISIonamento e 
armazenamento Os problemas eXIstentes, no que dIZ respeIto ao SIstema de dIstnbUIção, 
podenam ser abordados, com resultados prátICOS, atraves do aumento de acções de formação e 
supervIsão do pessoal dos armazens e das umdades sanItánas 

O Banco MundIal, atraves dos seus planos de construção ou reabIlItação de 16 Instalações para 
essa finalIdade, tem contnbUIdo para a melhona das condIções de armazenagem de medIcamentos 
no paIS Esta planeado, Igualmente, um SIstema de controlo de stocks para utIlIzação a vanos 
mveIS 

A NORAD tem prestado bastante aSSIstênCIa na area da aqUISIção e gestão de Inventanos, ao 
fInanCiar a pOSIção de farmacêutICO supenor na MEDIMOC Esta pOSIção esta a ser actualmente 
ocupada por um cooperante farmacêutICO norueguês 

O governo SUIÇO tem apOIado IndIrectamente a aqUISIção de medIcamentos, ao fornecer apOIO 
financeIro para O laboratono de controlo de qualIdade e para a elaboração de um novo Formulano 
NaCIOnal 
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Partzczpação da AID e apolO local 

A USAID apoIa firmemente os esforços destInados a reforçar as componentes de dIstnbUIção de 
medIcamentos e gestão de InventarIOS do sIstema de fornecImento de medIcamentos A aqUIsIção 
de kItS PME, por SI so, não assegura que esses medIcamentos estejam a ser dIstnbUIdos onde e 
quando são necessanos EXIste, Igualmente, a necessIdade de sIstemas de transporte, 
armazenagem e dIstnbUIção eficazes dos medIcamentos A falta de formação, fiscalIzação e 
supervIsão nestas areas tem sIdo reconhecIda, não so pela USAID, mas tambem pelo 
Departamento FarmacêutIco 

Actzvldades do Projecto PGFR recomendadas 

• Prestar assIstêncIa na cnação de uma comIssão de aprovISlonamento composta por 
representantes da MEDIMOC, do Departamento FarmacêutIco, da COmIssão Tecmca de 
TerapIa Farmacêutica (CTTF) e do MInIsteno das FInanças 

• Prestar assIstêncIa nas obras de construção para adaptação das Instalações da MatoIa, 
recentemente reabIlItadas, localIzadas nas proxImIdades de Maputo, a um armazem 
modelo e centro de formação 

• OrganIzar cursos de formação em gestão de armazéns e controlo de stocks destInados ao 
pessoal da MEDIMOC, dos armazens prOVInCIaIS e das umdades samtanas Estas acções 
de formação senam, Idealmente, conduzIdas nas Instalações da Matola, como parte de um 
programa de gestão de armazens modelo 

• Prestar assIstência a MEDIMOC relatIvamente a CrIação de um programa de fiscalIzação e 
avalIação de fornecedores 

• Melhorar a gestão de Inventar lOS na MEDIMOC ou a ruvel dos armazéns prOVInCiaIS, 
atraves da Instalação de software para o controlo de Inventanos A utIlIzação do Modulo 
de Gestão de Concursos da INVEC pela MEDIMOC melhorarIa tambem as capacIdades 
para a realIzação de concursos A UNICEF propôs, recentemente, o forneCImento de 
fundos para a Instalação de um SIstema InformatIzado de controlo de Inventanos para a 
gestão de stocks nas Instalações da Matola 

• Prestar assIstência na cnação de um programa de fiscalIzação e avalIação para as lOjas 
medIcas prOVInCIaIS, farmaCIas dIstntaIs e umdades sarutanas Este auxIlIO Incluma a 
elaboração de IndIcadores e cntenos de fiscalIzação apropnados, bem como a elaboração 
de formularlos e de programas de fiscalIzação 

• Prestar aSSIstênCia aos SerVIços de Estatlstlca da DIrecção PrOVInCIal de Saude sobre a 
utIlIzação dos dados gerados pelos SIstemas de comurucação de Informações do PME e 
sobre o planeamento de necessIdades de bts e de cronogramas de dIstnbUIção 
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C Promoção do uso racIOnal de memcamentoslMelhoramento dos sIstemas de mformação 
sobre medIcamentos 

Sltuação actual 

o uso mcorrecto de medICamentos pode contnbUIr para o esgotamento ou acumulação de 
medIcamentos nas umdades sarutanas, esta e uma sItuação que o pessoal das urudades sarntanas 
tenta remediar, encomendando stocks adICIOnaIs atraves do sIstema de dIstnbUIção tradIcIOnal de 
medIcamentos EXIstem poucos, mas sufiCIentemente bem documentados estudos sobre a utIlIzação 
defiCIente de medIcamentos em MoçambIque Esta SItuação pode, no entanto, ser melhorada na 
provmcIa de Maputo, como prova o estudo realIzado pelo MmIsteno da Saúde apos a conclusão 
do presente trabalho Os resultados obtIdos em relação a CIdade de Maputo e às provmCIas, 
mdIcam a prátIca de utIlIzação raCIonal de medIcamentos em vanas areas, conforme resumImOS na 
secção sobre IndIcadores de Produtos FarmacêutICOS e de DesenvolvImento O estudo mostra, 
Igualmente, que as DIrectnzes-Padrão de Tratamento para seIS das prmcIpaIs doenças foram 
segUIdas em 82 % dos casos analIsados O MImsteno da Saude conclUI que, embora o 
forneCImento de Informação sobre medIcamentos preCIse de ser aperfeIçoado, a eXIstênCia de uma 
polItIca de dIstnbUIção de medIcamentos ajuda a eVItar a prescnção exceSSIva e garante uma certa 
dIspombIlIdade dos medIcamentos essenCIaIS em todos os sectores, nas alturas em que não eXIstam 
fundos para a aqUISIção dos mesmos 

MUItos dos responsaveIs pela prescnção de medIcamentos no paIS não receberam um tremo 
adequado O corpo docente da faculdade de medlcma da umversIdade naCIOnal de MoçambIque 
esta mImmamente envolVIdo nas actIVIdades do PME As VISItas de supervIsão são raras e, 
quando ocorrem, parecem constItuIr maIS exerCICIOS de Inspecção do que sessões educaCIOnaIs 

Os responsavels pelas receItas não recebem Informação sufiCIente sobre os medIcamentos 
essenCIaIS (Formuláno NaCIOnal), ou sobre prmclplos de prescnção (DIrectnzes-Padrão de 
Tratamento ou reVIstas medIcas espeCIalIzadas) O FormularIo NaCIOnal, cUJa ultIma edIção fOI 
publIcada em 1984, e a pnncIpal fonte de mformação sobre medIcamentos, a mvel das umdades 
samtanas O formulano fornece Informações mUIto breves sobre mdlcações, contra-mdIcações, 
dosagens e efeItos secundanos Nenhuma das umdades sanltanas dIspendeu fundos na obtenção de 
mformações sobre medIcamentos, durante o ano transacto Vánas dIrectnzes-padrão de tratamento 
têm SIdo elaboradas e são utIlIzadas, mUItas delas atraves de programas vertIcaIS, mas não eXIste 
nenhum manual geral em formato de bolso para facIl utIlIzação 

A utIlIzação de medIcamentos tem recebIdo mUIto pouca atenção por parte do PME, ate 
recentemente, quando o estudo de mdIcadores de utIlIzação de medIcamentos fOI mIcIado MUIto 
maIS atenção tem SIdo prestada a varIOS aspectos 10gIstICOS da dlstnbUIção de medIcamentos 
eSSenCiaIS 

A UNICEF e o PME têm reconheCIdo a senedade do problema da utIlIzação mcorrecta de 
medIcamentos Os tecmcos supenores do MmIsteno da Saude receberam formação atraves de 
cursos regIOnaIS ou mImstrados no estrangeIro sobre a utIlIzação raCIOnal de medIcamentos e, 
recentemente, a UNICEF proporCIOnou fundos para um estudo de utIlIzação de medIcamentos nas 
umdades samtánas da regIão de Maputo, empregando a metodologIa da INRUD/OMS A 
UNICEF propôs também a prestação de apOIO financeIro para a partIcIpação de cmco 
moçambIcanos num curso da INRUD a ser realIzado em 1994 
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Como fOI mencIOnado na secção antenor, relativamente ao regIsto de medIcamentos, o 
Departamento FarmacêutIco não pOSSUI actualmente qualquer fonte segura de mformação sobre 
medIcamentos, de modo a poder levar a cabo as aCtiVIdades de regIsto planeadas 

Acções necessanas por parte do Governo 

A utilIzação racIonal de medIcamentos devera constituIr uma das prmcIpals pnondades do PME, 
no futuro A questão não deverá ser abordada atraves de um numero hmItado de actIvIdades 
Isoladas mas, antes, atraves da elaboração de um plano de acção global, mcorporando aCtiVIdades 
de ImportâncIa VItal como formação, supervIsão, fiscalIzação da utIhzação de medIcamentos, 
fornecImento de mformações as umdades sanItanas e campanhas de educação do pubhco 

A mformação sobre medIcamentos fornecIda aos prescntores devena ser melhorada logo que 
possIvel E provavel que seja dada aprovação para uma nova edIção do Formulano NaCIOnal, e 
esse projecto devena ser uma pnondade do MmIsténo da Saude Além da sua publIcação, 
devenam também ser asseguradas a dlstnbUIção do formulano as urndades sarntánas e mstrução 
quanto ao seu uso Devenam ser elaboradas, logo que posslvel, dlrectnzes-padrão de tratamento, 
VIStO as mesmas serem mdlspensaveIs para as actIvIdades de prescnção de medIcamentos e de 
formação Devenam ser consIderadas outras formas de proporCIOnar uma mformação contmua aos 
prescntores, taIS como a dIstnbUIção de boletins e reVIstas espeCIalIzadas sobre fármacos 

Outros apolOs/actlVldades das entzdades doadoras 

As actIvIdades das ONG nas areas da utIlIzação racIOnal de medIcamentos e da mformação sobre 
medIcamentos têm SIdo hmltadas a um rnvel rmmmo, durante os ultlmos anos, deVIdo as 
neceSSIdades maIS ImedIatas de fornecImento de medIcamentos A UNICEF esta actualmente a 
apOIar a elaboração de um manual, em formato de bolso, sobre tratamentos-padrão aprovados, e a 
preparação do novo Formulano NaCIOnal fOI conduzIda com o apOIO do governo SUIÇO O governo 
suíço Ira Igualmente financIar um estudo de mdlcadores, com base na metodologIa da INRUD, a 
ser realIzado na provmcla de Maputo 

Partzczpação da AID e apolO local 

A USAID recomendou a Implementação de cursos de formação, sIstematlcos e bem coordenados, 
destmados a todos os profissIOnaIs de saude, desde estudantes medIcos a agentes polIvalentes 
elementares, e sugenu que esta podera constituIr uma das areas consIderadas para assIstêncIa 
futura As areas de partIcular preocupação são 

• O conceito de medIcamentos essenCIaIS 

• As praticas de prescnção 

• A recolha e anahse da mformação sobre saude 

• A educação de saude 

Idealmente, o apOIO da USAID sena suplementado por fundos de outros doadores 
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Actlvzdades PME recomendadas 

Uso raCIOnal de medIcamentos 

• FOI cnado um grupo de trabalho para a utIlIzação raCIOnal de medIcamentos, encarregado 
de elaborar um plano de acção mtegrado, destmado a melhorar o uso raCIOnal de 
medIcamentos A composIção desse grupo de trabalho deverá mclUIr representantes do 
Departamento FarmacêutICO do MImsteno da Saude, da UmversIdade Eduardo Mondlane 
e de outras orgarnzações profiSSIOnaIs Deverão ser estabelecIdos ObjeCtIVOS realIstas, com 
base nos valores dos mdIcadores para utIlIzação raCIOnal de medIcamentos Devera 
procurar-se manter os custos das acções de formação a um mvel moderado A 
Implementação do plano não devera ser consIderado como da prmcIpal responsabIlIdade 
do grupo de trabalho 

• Não fOI realIzado nenhum exerCICIO de quantIficação desde o IníCIO do programa de kItS 
PME, em 1986 As necessIdades de medIcamentos das umdades sanItanas, bem como o 
conteudo Ideal dos kIts, deverão ser reavalIados através de um exerCICIO de quantIficação, 
utIlIzando-se a metodologIa-padrão da OMS (tlEstImatmg Drug ReqUIrements OMS/DAp tI 

88 1), e software apropnado (QUANTED) A UNICEF, segundo parece, planeou esta 
actIVIdade para um futuro próxImo 

• Deverá ser levado a cabo, rapIdamente, um estudo sobre os factores determInantes do 
comportamento na prescnção de medIcamentos, a fIm de se elaborar um curnculo para 
futuros cursos sobre prescnção 

• Devera ser concebIdo um curnculo para um curso de dOIS ou três dIas sobre a utIlIzação 
raCIOnal de medIcamentos, para as dIversas categonas de trabalhadores de saude do paiS 

• Devera ser tremado um grupo prInCIpal de coordenadores para mImstrar futuros cursos e 
orgarnzar programas de educação permanente 

• Os conhecImentos de utIlIzação racIonal de medIcamentos deverão ser aumentados atraves 
de um programa, abrangendo todo o país de cursos de dOIS ou três diaS para as vanas 
categonas de trabalhadores de saude 

* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 

MedIcos 
Tecmcos de MedIcma 
Agentes de MedICIna 
EnfermeIrOS BasIcos 
EnfermeIrOS Elementares 
EnfermeIros de Saude Matemo-mfantIl 
Agentes PolIvalentes Elementares 

A IdentIficação e a atnbUIção de pnondades aos prescntores com maIOr volume de 
trabalho e prátIcas de prescnção menos correctas deverão fazer parte da elaboração do 
plano de formação 
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• Idealmente, o novo Formulano NacIOnal e as DIrectnzes-Padrão de Tratamento deverão 
ser dIstnbuídos nesses cursos, e os partIcIpantes deverão ser tremados no seu uso 

• A colaboração com a UmversIdade Eduardo Mondlane devera ser mtensIficada, a fim de 
garantIr a mclusão da utIhzação raCIonal de medIcamentos no currículo do curso de 
medIcma, tentando-se, ao mesmo tempo, tirar partIdo do papel de hderes de opImão 
desempenhado pelos médICOS 

• Devera ser prestada assIstêncIa na elaboração de um programa de fiscalIzação e avalIação 
da utIlIzação de medIcamentos nas umdades samtanas Essa acção envolvena a elaboração 
de mdIcadores/cntenos apropnados e de formulanos e programas de fiscalIzação 

• Devera ser elaborado um plano destInado a melhorar a supervIsão, a todos os mveIS, do 
SIstema de CUIdados de saude, a fim de assegurar a educação contInua dos trabalhadores 
de saude quanto a utIhzação raCIOnal de medIcamentos 

Informação sobre medIcamentos 

• Devera faCIlItar-se a produção e dIstnbUIção do Formulano NaCIOnal, essa dIstnbUIção 
deverá ser realIzada em conjugação com os programas de formação descntos aCIma 

• Devera faCIlItar-se a produção e dIstnbUIção de manuaIS de dIrectnzes-padrão de 
tratamento Tal como fOI IndICado aCIma, a dIstnbUIção devera ser feIta no âmbItO dos 
programas de formação sobre o uso raCIOnal de medIcamentos 

• Devera ser preparado e publIcado um boletIm em português, pOSSIvelmente em 
colaboração com a eqUIpa redactonal do "ZImbabwe Pharma News" 

• Devera ser elaborado um programa de educação sobre o uso raCIOnal de medIcamentos 
Tal programa podena InclUIr a Impressão de um cartaz e a dIfusão de mensagens atraves 
da radIO 

• Devera ser forneCIda a Informação sobre medIcamentos necessana para as tomadas de 
deCIsões relativamente ao regIsto de medIcamentos Isto podena ser feIto no formato da 
base de dados de Informações sobre MedIcamentos da Umted States PharmacopeIa, em 
CD-ROM 
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V SISTEMA DE DISTRIBUIÇÃO DE MEDICAMENTOS NO SECTOR PÚBLICO 

A Antecedentes 

DepOIS de MoçambIque se ter tornado Independente de Portugal em 1975, os serVIços de saude 
foram nacIOnalIzados, tendo SIdo estabelecIda uma nova polItIca de saude, que tomou os escassos 
recursos do país aceSSlvelS a InaIOna da população pobre ConsIderou-se que uma polItIca relatIva 
aos produtos farmacêutIcoS era essencIal nesse contexto 

Os medIcamentos eram fornecIdos gratuItamente aos doentes Internados, e os doentes 
ambulatonos tInham que pagar apenas uma taxa sImbohca, com base no seu rendnnento famlhar 
O Estado SubsIdIava a parte restante do preço dos medIcamentos Os medIcamentos para 
tratamento de certas doenças, taIS como tuberculose e lepra, eram gratuItos 

A COlTIlssão Técmca de TerapIa FarmacêutIca (CTTF) fOI cnada para 

• prestar assessona na nnportação e dlstnbUIção de medIcamentos 

• produzIr o prnnelro FormulárIO NacIOnal do paIS 

• elaborar as dIrectnzes-padrão de tratamento para os medIcamentos SUjeItos a prescnção 

• prestar apoIo tecmco na redacção da legIslação que constItuIrIa a pohtlca sobre produtos 
farmacêutIcoS 

Os ServIços CentraIS de MedIcamentos e ArtIgos MédICOS (CMAM) foram cnados para proceder 
a aqUIsIção, armazenamento e dlstnbUIção de medIcamentos e eqUIpamento medIco 

Em 1977, as empresas estataIS FARMAC e MEDIMO C foram cnadas a partIr de farmaclas 
abandonadas e companhIas de nnportação de medIcamentos, respectIvamente A MEDIMOC, 
formada a partIr de 31 companhIas que procedIam a nnportação de medIcamentos, obteve dIreItos 
exclUSIVOS, em 1979, para nnportar todos os medIcamentos e preparações medIcas para todo o 
paIS Nessa altura, havIa cerca de 26 000 produtos regIstados, encontrando-se 13 000 em 
CIrculação As responsablhdades da CMAM foram assUlTIldas, em grande parte, com o decorrer 
do tempo, pela MEDIMOC, que e agora a responsavel pela dlstnbUIção de medIcamentos e 
artigos medlCOS as lOjas provmclals A dlstnbUIção feIta pelas lOjas provmclals as farmacIas 
dlstntals e, suceSSIvamente, as urndades sanltanas, e da responsabIlIdade do Mmlsteno da Saude -
Em 1983, a companhIa EMOFAR fOI cnada como empresa estatIzada, com a fmalIdade de 
prodUZIr saIS de reldratação oral (SRO) para todo o país A dlstnbUIção de SRO e feIta atraves da 
MEDIMOC 

Presentemente, as umcas exportações de medIcamentos de que ha regIsto são uma pequena 
quantIdade de produtos ervananos, os quaIs não são tratados neste relato no A exportação e 
tambem de responsabIlIdade da MEDIMOC 

\-- ~1 ~ __ '" 1.) 
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Desde 1982, os gastos do sector farmacêutIco têm dImmuído Os gastos per capIta em 1989 foram 
de apenas 60% dos de 1981 Ate 1981, a pnncIpal fonte de fmancIamento para a aqUiSIção de 
medIcamentos eram as dIvIsas do orçamento do MmIsteno da Saude, compradas ao Banco de 
MoçambIque Durante a decada de 1980, um decrescImo constante das dIvIsas dIsporuveIs 
resultou numa dependêncIa crescente em relação ao finanCIamento externo de doadores para a 
Importação de medIcamentos Em 1992, 98% das Importações da MEDIMOC foram feItas com o 
fmancIamento de doadores, ate 13 % em 1983 Um dos maIS dIÍlceIs desafios enfrentados, 
presentemente, pela MEDIMOC, e a ImprevISlvel dIsporubIlIdade de fundos para a aqUiSIção de 
medIcamentos 

B AqUISIçãO de medIcamentos através da MEDIMO C 

O quadro segumte apresenta uma lIsta reSUmIda das compras de medIcamentos efectuadas pela 
MEDIMOC nos penodos de 1 de JaneIro a 31 de Dezembro, durante os ultImoS três anos 

" APROVISIONAMENTO DE MEDICAMENTOS ATRAVES DA MEDlMOC 

1 de Janeiro a 31 Dezembro 

."'1~~1l"1t~'\l\ •• 'tt~~"1'1."\"' •• '"1~~\l\'.I'~.llw1 
Total das aOUlslçÕes internaCionais $1231236394 $1573384503 $25 628 508 21 

Total das aoulslcões feitas por CID $11 769 024 00 $1285557406 $2335851700 

Total das aOUlslcões internaCionais oor comora directa $54333994 $287827097 $226999121 

Aaulslcões locais (sem envolVimento da MEDIMOC) $15517200 

Doacões anuais de produtos $1813996900 $23 056 282 00 

Orcamento mooosto para medicamentos $26 000 000 00' 

Orcamento aprovado para medicamentos $16 000 000 00 

Montantes do Inventano da MEDIMOC $270677600 $1379924700 

Desoesas da MEDIMOC $4300000 I (combustlvel para transoorte de medicamentos) 

$4500000 Ilmanutenção de velculos) 

$38675000 I (administração) 

$19360000 I (outros oastos) 

para medicamentos e matenals $16000000 para medicamentos apenas 

fOI recebida uma grande remessa de medicamentos pouco tempo antes de ser feito o Inventano de fim de ano 

O aprOVISIOnamento de medIcamentos pela MEDIMOC depende, pnmordIalmente, das doações 
penodIcas Por esta razão, não tem SIdo possIvel, nos ultimos anos, estabelecer um CIclo normal 
de aprOVISIonamento No passado ano CIvIl, foram recebIdos quatro Importantes doações de 
fundos, que resultaram num Igual numero de compras 
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OfiCIalmente, a MEDIMO C e a uruca nnportadora de medIcamentos em MoçambIque Embora 
não tenham sIdo apresentados exemplos concretos, o MIrusteno da Saude deu a entender que 
alguns servIços chmcos pnvados e um dos maIOres serVIços chrucos governamentaIs partIcIpam 
em actIvIdades de Importação dIrecta de medIcamentos da SuazIlândIa EXIste um processo de 
mspecção hmItado, destmado a detectar a nnportação Ilegal de medIcamentos TodavIa, a falta de 
pessoal (dOIS mspectores para todo o paIs) tem nnpedIdo a formação de um programa que 
funcIOne plenamente Na ultIma "ronda" de mspecções, foram confiscados produtos em 10 
servIços chmcos, em todo o paIs A extensão do mercado Ilegal e desconhecIda 

Recentemente, a UNICEF propôs o fornecnnento de fundos ao MSH para a elaboração e 
Implementação de um curso de formação modular de Inspecção FarmacêutIca 

As etapas normaIS do aprovIsIOnamento de medIcamentos e o penodo de duração, em semanas, de 
cada etapa, foram calculados pela MEDIMOC da segumte maneIra 

NecessIdade de encomendar/Preparação de concurso 
Penodo para apresentação de propostas 
A vahação - Preparação do programa de comparação de propostas 
DecIsão - Autonzação do Conselho de Concursos 
Concessão dos contratos/Facturas pro-forma dos fornecedores 
Carta de crédIto do MmIstro do ComercIO 
DIVIsas dIspomveIs (Banco de MoçambIque) 
Preparação de remessas - RecebImento das mercadonas no porto 
Transporte - RecebImento das mercado nas no porto 
Desalfandegamento das mercadonas 
Mercadonas recebIdas e prontas no armazem 

SEMANAS 
4 
2-6 
1 
2-4 
3 
2 
2-10 
8-12 
2-6 
2 
_2_ 

30-52 
semanas 

Tal como o demonstram as estImatIvas de prazos acnna mdIcadas, 17-39 semanas (60-75 %) do 
CIclo de aprovIsIOnamento decorrem em MoçambIque Deve ser, Igualmente, notado que a 
MEDIMO C não exerce um controlo total sobre o processo de aprovIsIOnamento O MmIsteno da 
Saude calculou que havena uma redução de 20 % nos prazos de entrega com uma melhona do 
desempenho do Banco de MoçambIque e do MImsténo das Fmanças 

C Orçamento para medIcamentos e acesso a fundos 

Para alem do preço de compra IrucIal, pago pela MEDIMOC aos fornecedores, as urudades 
sarutanas de escalão maIS baIxo no CIclo de dIstnbUIção (armazéns provmcIaIs, farmacIas dIstntaIs 
e umdades sarutánas) não pagam pelos medIcamentos, embora sejam emItIdas "facturas" em cada 
etapa da cadela de dIstnbUIção, de maneIra a que essas umdades sarutanas possam calcular o 
valor dos medIcamentos recebIdos 
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Não eXIste uma cOffilssão formal responsavel, a rnvel central, pela elaboração e aprovação de 
orçamentos para medIcamentos O processo de decIsão consIste na determmação sobre quando e 
como devem ser dIspendIdos os fundos doados As pnncIpaIs responsabIlIdades da MEDIMOC, 
em relação a este aspecto, são assumIdas pelo DIrector-Geral e pelo DIrector de 
Importação/Exportação Os representantes dos SerVIços de Fmanças do MmIsteno da Saude, do 
MImsténo do ComerCIO e do MIrnsteno das Fmanças partICIpam tambem neste processo 

O acesso da MEDIMOC aos fundos destmados a medIcamentos, forneCIdos pelos doadores, 
processa-se normalmente da segumte forma 

1 Um governo ou orgarnzação doadora mforma a MEDIMOC que Irão ser dlspornblhzados 
fundos para a compra de medIcamentos 

2 A MEDIMOC realIza um concurso e apresenta uma proposta de adjudIcação ao Mlrnsténo do 
ComerCIO 

3 E feIto um pedIdo ao Banco de MoçambIque para serem emItIdas cartas de credIto a favor dos 
fornecedores 

4 Os fundos são transfendos do banco da entIdade doadora para os bancos dos fornecedores 

Conforme se demonstra aCIma, o prazo normal entre a data em que e feIta a notIficação pela 
entIdade doadora da dlspornbIhzação dos fundos e a do recebImento dos medIcamentos nos 
armazens e de 30 a 52 semanas 

Apesar de o regresso de refugiados estar a contnbUIr para o aumento das necessIdades de 
medIcamentos, não e posslvel consIderar-se a expansão de serVIços com o mecarnsmo de 
finanCIamento actual Uma "estImatIva aproxImada", baseada no regresso preVIsto de 3 mIlhões 
de refugIados e no montante 1 ,00 dólares per caplta por ano para medIcamentos, mdlca que serão 
necessarIOS maIS 3 000000 de dolares por ano para medIcamentos destmados aos ex-refugIados 

D Doação dIrecta de medIcamentos a MEDIMOC 

Não eXIste um processo estabeleCIdo para a aceItação de produtos doados, com excepção do 
programa de kItS PME da UNICEF, em relação ao qual foram cnadas normas de procedImento 
efIcazes 

Foram, recentemente, encontrados problemas com produtos doados, relatIvamente aos segumtes 
aspectos 

• recebImento de produtos que não constam do Formulano NaCIOnal 

• doações enViadas dIrectamente as urndades sarntánas, sem passar pela MEDIMOC 

• recebImento de medIcamentos com o prazo de vahdade expIrado 

• recebImento de medIcamentos em dosagens pouco habItuaIS 

I 
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Estes comentanos não se aphcam ao programa PME 

A MEDIMOC não tem sido mUIto bem sucedida no controlo do conteúdo das remessas de 
produtos doados, partIcularmente porque taIS remessas tendem a ser canahzadas atraves dos ONG 
que dmgem Importantes programas de CUIdados de saude em varIas regIões do paIS 

E Aqwslção 

Tal como no caso do orçamento, não eXiste qualquer cOmIssão formal para a compra de 
medicamentos O processo de tomada de deCisões envolve, normalmente, o DIrector-Geral da 
MEDIMOC, o DIrector de Importação/Exportação, o DIrector de DlstnbUIção Interna e o 
FarmacêutIco-Chefe A CTTF partICIpoU tambem, recentemente, no processo de tomada de 
deCIsões, tendo anahsado as recomendações da MEDIMOC quanto aos medIcamentos a adqumr e 
respectIvas quantIdades 

Quando é anuncIada a dlspornblhzação de fundos, o grupo deCIde sobre que medIcamentos 
comprar, em que quantIdades e qual o melhor metodo de transporte a utIhzar pelo fornecedor 
Geralmente, o metodo escolhIdo e o da expedIção por VIa mantIma, com excepção das vaCInas, 
Insuhna, ou remessas que contenham medIcamentos de que haja neceSSIdade urgente, os quaIS são 
transportados por VIa aérea As remessas enVIadas por fornecedores da ÁfrIca do Sul são 
transportadas em camIões 

As quantIdades das encomendas são calculadas, baSIcamente, a partIr da SItuação dos stocks, de 
acordo com os dados forneCIdos pelos regIstos do SIstema Kardex, utIlIzado na sede da 
MEDIMOC Não são utIlIzadas qUaIsquer formulas que tenham em conta os prazos de espera ou 
os stocks de reserva, do mesmo modo, tambem não são consIderados os dados relatIVOS a 
morbIlIdade ou ao esgotamento de stocks O estudo da MEDIMOC sobre as fichas de dlstnbUIção 
utIlIzadas na BeIra e Maputo IndICOU que as quantIdades das encomendas efectIvamente feItas 
senam 30% supenores se fossem utIlIzados dados relatIVOS ao esgotamento de stocks e 
quantIdades solICItadas (em vez das quantIdades forneCIdas) Uma anahse das eXIstênCIas reaIS 
comparadas com a contagem IndIcada nos regIstos do SIstema Kardex, em relação ao conjunto de 
medIcamentos IndICadores revelou que a quantIdade regIstada correspondIa, em medIa, a 159,31 % 
da quantIdade real em stock E neste SIstema de regIsto de dados que são baseadas as tomadas de 
deCIsão sobre o aprOVISIOnamento, sendo provavel que daI resultem encomendas de quantIdades 
InSUfiCIentes 

O FarmacêutIco-Chefe elaborou um SIstema de claSSIficação VEN (VItal, EssenCIal, Não 
essenCIal) baseado nas Importações de medIcamentos feItas pela MEDIMOC em 1991-92, a fim de 
genr melhor os escassos fundos dlspornvels A hsta VEN fOI Incorporada no documento de 
anahse ABC (A=20%, B=20%, C=60%) A hsta VEN contem 127 medIcamentos VItaIS, 210 
essenCIaIS e 330 não essenCIaIS O FarmacêutIco-Chefe calcula que podena ser obtIda uma 
econOlllia de 20 % no actual orçamento para medIcamentos se as deCIsões de aqUISIção fossem 
baseadas em anahses VEN/ABC FOI proposto que a CTTF partICIpasse nesse processo, mantendo 
uma lIsta VEN de medIcamentos 

Outras questões debatIdas pelo grupo responsavel pelas deCIsões de aqUISIção foram a dlstnbUIção 
dos stocks excedentanos e a dlstnbUIção de medIcamentos com datas de expIração proxlmas 
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Quando são feItas aqUisIções, o DIrector de Importação/Exportação da MEDIMOC prepara uma 
proposta com base nas questões analIsadas aCIma E utIhzadao um programa de folha de calculo 
LOTUS 1-2-3 para compIlar as mformações sobre as quantidades propostas para as encomendas 
A deCIsão final sobre as quantIdades a serem adqumdas e respectIvas fontes são feItas pelo 
DIrector-Geral da MEDIMOC 

Normalmente, as aqUiSIções de medIcamentos são hmItadas a artIgOS constantes do Formulano 
NaCIOnal Alguns medIcamentos em dosagens não mdIcadas no formulano podem ser Importados, 
sendo aceIte pela MEDIMOC e pelo Mlmsteno da Saúde que a sua OmIssão tera SIdo deVIda a 
qualquer lapso Entre esses artIgOS contam-se OS antlbIOtICOS e as VItamInaS em xarope para 
cnanças 

São seguIdas normas de procedImento mformaIs quando os responsaveIs chmcos apresentam 
pedIdos especIaIS para determmados doentes O responsavel clImco reqUisItante apresenta uma 
receIta medIca ou uma reqUisIção por escnto ao Departamento Fannacêuttco, segUido de um 
pedIdo verbal ou escnto a MEDIMOC pelo Departamento FarmacêutIco A MEDIMO C procede, 
então, a encomenda do medIcamento 

Selecção dos fornecedores 

A MEDIMOC faz as aqUiSIções de medIcamentos através de Concursos de LICItação 
InternaCIOnaIS e de Concursos de LICItação LImItados A segunda modalIdade COnstitUi o meto do 
prefendo no país 

Num concurso de lICItação hmItado, a pre-qualIficação dos fornecedores e baseada no seu 
desempenho antenor O DIrector- Geral e o DIrector de Importação/Exportação são os 
responsavels pela determmação das companhIas que Irão ser convIdadas a apresentar propostas 
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Os artIgos constantes do documento do concurso são IdentifIcados pelo nome genenco e estão 
orgaruzados de acordo com o COdIgO estabeleCIdo para o Formulano NacIOnal, da segumte forma 

A Agentes de dIagnostIco 
B AntIdotos 
C Antl-hIstammICOS 
D 
E 
F 
G 
H 
I 
J 
L 
M 
N 
O 
P 
Q 
R 
S 
T 
U 
V 
X 
Z 

Antl-reumatISmaIS 
AntIséptIcoS 
Aparelho cardIOvascular 
Aparelho dIgeStIVO 
Aparelho gastromtestmal 
Aparelho respIratóno 
CItostatIcos 
Dermatologia 
DmretIcos 
ElectrohctIcos/modIficadores de aCIdo e de bases 
AntI-mfectantes e antI-parasítIcoS 
Hormonas e antagomstas hormonaIS 
Vacmas e Imunoglobuhnas 
MatenaIs de penso 
Agentes de nutnção/V Itammas 
Oftalmologia 
OtorrmolanngologIa 
Sangue e agentes de formação do sangue 
Drogas para o SIstema Nervoso Autónomo 
Drogas para o SIstema Nervoso SomatIco 

As normas farmacopeIcas aceItaveIS apresentadas no documento de concurso são as da 
FarmacopeIa BntânIca, FarmacopeIa EuropeIa e FarmacopeIa Norte-Amencana 

E necessano que os fornecedores apresentem amostras de todos os medIcamentos constantes da 
lIsta do concurso Quatro amostras de todos os lotes mencIOnados nas propostas têm que chegar a 
MEDIMO C dentro de uma semana apos a data de encerramento do concurso 

Outros reqUISItos do documento de concurso espeCIficam o segumte 

• os medIcamentos devem ser embalados de maneIra a que fIquem ImpermeáveIS a agua e 
protegIdos contra quaIsquer danos durante o transporte 

• os rotulos devem mclUIr os segumtes dIzeres "IMPORTADO PELA EE MEDIMOC, 
MOÇAMBIQUE" 

• o prazo de entrega eXIgIdo é de 60 diaS a partIr da abertura da carta de credIto 

• o prazo decorndo sobre a data de fabnco do matenal enVIado não devera ser supenor a três 
meses 
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Os fornecedores deverão apresentar os segumtes documentos ao banco da entIdade doadora, como 
condIção para o pagamento 

• Factura comercIal e conhecImento de embarque 

• LIstas detalhadas das notas de embalagem 

• CertIficado do país de ongem 

• CertIficado de qualIdade (tipO desconhecIdo) 

• Relatono de aprovação da SocIete Generale de SurveIllance, Genebra 

• Certificado de seguro para os embarques CIF 

Não são cobradas taxas nos concursos mternaCIOnaIS E requenda uma taxa de 100,00 dolares 
para os concursos lImItados Uma caução de lIcItação de 2 % do valor proposto pelo lICItador é 
requenda sob a forma de garantIa bancana ou carta de crédIto mevogavel São requendas 
cauções para garantIa de desempenho no montante de 10 % do valor do contrato Desconhece-se 
os reqUIsItos de caução desencorajam os fornecedores potencIaIs 

Os contratos-modelo de lICItação são mantIdos em ficheIro electroruco no computador da 
MEDIMO C O prazo medIO de preparação de documentos e de três dias apos as quantIdades das 
encomendas terem SIdo estabelecIdas As adjudIcações provlsónas das propostas são feItas pelo 
DIrector de Importação/Exportação e pelo DIrector-Geral, e em segUIda submetIdas ao MmIsteno 
do ComerCIO para aprovação final A adjudIcação e baseada, pnmordlalmente, no preço de 
lICItação maIS baIXO O desempenho passado e os resultados do teste de Controlo de QualIdade são 
também tomados em consIderação 

E, normalmente, concedIdo maIS do que um contrato para encomendas de quantidades supenores 
a 500 000 urudades Não são concedIdos contratos a fornecedores suplentes como medIda de 
precaução contra um eventual mau desempenho do fornecedor seleCCIOnado 

Os fornecedores que não satisfaçam as condIções do concurso não são convIdados a partIcIpar em 
concursos futuros Num caso recente, um fornecedor não fOI convIdado a apresentar propostas 
durante um penodo de dOIS anos, apos uma remessa de aspmna ter falhado o teste de dIssolução e 
a remessa não ter SIdo SubstltUIda Essa companhIa enVIOU, eventualmente, remessas de 
subStItUIÇão tendo, a partIr de então, passado a ser mclUIda em concursos subsequentes 

Em 1992, foram efectuadas 15 aqUIsIções extraordmanas em casos de esgotamento de stocks de 
medIcamentos "vItaIs" ou para satisfazer pedIdos espeCIaIS feItos pelos medICOS Os fornecedores 
de medIcamentos, nos casos de aqUIsIção extraordmana, são escolhIdos a partIr de uma lIsta de 
fornecedores Ja utilIzados, satIsfatonamente, no passado O DIrector de Importação/Exportação e 
o DIrector-Geral são os responsavels pelas aqUIsIções extraordmanas de medIcamentos 
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A MEDIMOC utIlIza um programa de computador, cnado por um consultor cooperante, 
destInado a acompanhar o processo de remessas de medIcamentos Os dados IntroduzIdos no 
programa são os seguIntes 

Fonte de financIamento 
Número de referêncIa do Banco de MoçambIque 
Número do contrato 
Nome do fornecedor 
Tipo de mercadona 
Numero e data da lIcença de Importação 
Datas e numeros do pedIdo e aprovação da carta de credIto 
Moeda de pagamento 
Valor da encomenda 
Data de valIdade do embarque 
ValIdade da negocIação (data de valIdade da carta de credIto) 
Nome do navIO 
Data prevIsta de chegada 
Porto de ongem 
Porto de destInO 
Data de chegada ao porto de destInO 
Data de partIda do porto de ongem 
Data de desalfandegamento 
Custo FOB 
Custo do frete 
Custo do seguro 

Encomendas feztas a fornecedores seleccIOnados por concurso 

A MEDIMOC Informou que e necessana, em medIa, uma semana para obter a aprovação, pelo 
Mlmsténo do ComercIo, das encomendas feItas a fornecedores seleccIOnados por concurso Os 
medIcamentos são, normalmente, recebIdos de 16 a 32 semanas apos a abertura da carta de 
credIto Os fundos são transfendos para o banco do fornecedor quando a remessa deIxa o porto 
do fornecedor 

Em relação as encomendas relaCIOnadas com concursos, o tempo medIO para conclUIr as 
formalIdades no porto de Maputo e de 14 dIas 
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Foram feItas 104 encomendas de medIcamentos, em 1992, no âmbItO de quatro concursos 
pnnclpals As doações foram feItas por organIzações InternaCIOnaIS, entre as quaIS a Norweglan 
Development Agency (NORAD), a SIDA e a DGIS (DIrecção-Geral de Cooperação InternaCIonal, 
a agênCIa holandesa de apOIO ao desenvolvImento) 

Se os fornecedores não consegUIrem enVIar as remessas de medIcamentos nos termos acordados, 
os fundos não utIlIzados permanecem no banco da entIdade doadora e não são dlspombIlIzados 
para futuras aqUISIções de medIcamentos, embora taIS ocorrêncIas sejam raras 
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De entre os problemas cItados pela MEDIMOC relativamente a obtenção de medIcamentos com 
base em concursos destacam-se os segumtes 

• a natureza esporadIca do finanCIamento atraves de doações 

• a falta de um programa bem defimdo para a avalIação do desempenho dos fornecedores 

• a Sub-utIlIzação de fornecedores de confiança nos países VIZInhOS, como a Afnca do Sul, a 
despeIto das mudanças polItIcas que tornaram ISSO VIável 

• os longos prazos de espera para aprovações de carácter financeIrO dentro de MoçambIque 

Encomendas a fornecedores não partzczpantes em concursos 

A MEDIMOC faz, ocasIOnalmente, encomendas (15 em 1992) a fornecedores não partICIpantes 
em concursos Segundo parece, e necessano apenas um dia para que o MImsténo do ComerCIO 
aprove as encomendas não reguladas por concurso Estas encomendas, que normalmente são 
expedIdas por VIa aérea, demoram uma média de 20 diaS, desde a sua aprovação pelo MImsteno 
do ComerCIO até ao recebImento dos medIcamentos 

A dIferença entre os preços dos medIcamentos encomendados através de concurso e os dos outros 
medIcamentos nunca fOI calculada O pagamento das encomendas não reguladas por concurso e 
feIto atraves de transferêncIa bancana ou por "Pagamento a vIsta contra a apresentação dos 
documentos" 

As aqUiSIções de medIcamentos não reguladas por concurso são pagas em dIvIsas, atraves do 
Banco de MoçambIque O período de tempo requendo para dIspombIhzação das dIvIsas fOI 
calculado entre duas e dez semanas 

Areas de preocupação 

• A aqUiSIção de medIcamentos esta quase completamente dependente do apOIO das entidades 
doadoras (98% em 1991 e 1992) 

• Não e possIVel estabelecer-se um CIclo normal de aqUiSIção, deVIdo a ImpreVISIbIlIdade do 
recebImento de fundos 

• Não são utilIzados dados sobre penodos de esgotamento de stocks e quantidades solICItadas no 
calculo das neceSSIdades de medIcamentos 

• A falta de uma umdade de Inspecção em funCIOnamento lImIta a prevenção da Importação 
Ilegal de medIcamentos 

• Têm SIdo regIstados casos de prazos de espera de ate um ano na aqUiSIção de medIcamentos 

I , 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I' 
I 
I 
I 

Estudo do PGFR para MoçambIque 39 

• Parece eXlstlr mUIto pouca colaboração por parte da CTTF ou do Departamento FarmacêutIco 
relatIvamente as decIsões de aqulSlção, mclusIvamente no que dIZ respeIto a adjudICação de 
concursos 

• Em MoçambIque, o finanCIamento das aqUISIções por entidades doadoras Impõe restnções ao 
processo de aprovlSlonamento, Imbmdo o desenvolVImento de uma mdustna local de produção 
de medIcamentos 

• A falta de normas de procedImento estabeleCIdas para o recebImento de produtos doados tem 
causado problemas como o recebImento de medIcamentos que não fazem parte do formulano 
e de medIcamentos com datas de valIdade expIradas 

• As deCIsões de aqUISIção são feItas com base em mformações sobre consumo recolhIdas pelo 
sIstema manual Kardex, que e centralIzado, e que se comprovou não ser exacto Não são 
utIlIzadas quaIsquer formulas para a elaboração das encomendas 

• Não eXIste qualquer programa formal de avalIação de fornecedores 

Recomendações 

• InclUIr representantes do Departamento FarmacêutIco e da CTTF no processo de tomada de 
deCIsões sobre a aqUISIção de medIcamentos Essa partICIpação trará valIosos conheCImentos e 
expenêncla ao processo, prmclpalmente nas segumtes areas 

* 

* 

* 

* 

expenêncla clImca com farmacos ou produtos farmacêutIcoS especlficos 

conhecImento de padrões de morbIlIdade 

planos do Mlmsteno da Saúde para futuras actlvldades de programas que possam 
afectar o processo de dlstnbUIção de medIcamentos 

as reumões poderão constltuIr um forum para debate de outros problemas relatIVOS ao 
processo de dlstnbUIção de medIcamentos como, por exemplo, os longos prazos de 
espera 

• Estabelecer um programa formal de fiscalIzação e avalIação de fornecedores Tal programa 
analIsarIa, penodlcamente, o desempenho dos fornecedores relatIvamente aos segumtes 
aspectos 

* 
* 
* 
* 
* 
* 

prazo de entrega 
resposta a pedIdos de mformação 
cumpnmento das Instruções de entrega 
forneCImento de documentos 
embalagem e rotulagem 
cumpnmento dos prazos estIpulados 
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• Melhorar o processo de detennrnação das quantIdades das encomendas atraves do seguInte 

* 

* 

acesso a dados exactos sobre o consumo 

utIlIzação de fórmulas nas quaIs sejam utilIzados os dados sobre prazos de espera e 
stocks de reserva 

* utIlIzação das estatísticas de morbIlIdade, caso eXIstam 

* análIse ABC e claSSIficação VEN 

As medIdas de melhoramento recomendadas podem ser aplIcadas atraves de um programa manual 
ou InformatIco 

• O processo de Inspecção para o sector farmacêutIco, o qual ajudara a detectar produtos 
Importados Ilegalmente, devera ser aperfeIçoado atraves das segumtes medIdas 

* 

* 

* 

* 

aumento do número de Inspectores (actualmente eXIstem dOIS) O numero exacto de 
Inspectores necessanos sena estabelecIdo apos a defimção de todas as actIvIdades 
envolVIdas no processo 

estabeleCImento de um processo de Inspecção baseado em cntenos aplIcaveIs aos 
vanos níveIS do sector farmacêutIco (Instalações portuánas, armazens, UnIdades 
samtanas, farmacIas retalhIstas, fábncas) 

IdentIficação de fontes de finanCIamento para os SalárIOS do pessoal e as despesas de 
deslocação 

tremo dos mspectores actuaIS e de outros novos, através de um programa como o 
proposto pela UNICEF 
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VI PROGRAMA DE RECUPERAÇÃO DE CUSTOS 

EXIste um lImItado programa de recuperação de custos dos produtos farmacêuticos, em MoçambIque, 
admInIstrado pelos ServIços CentraIs de ForneCImento de ArtIgOS MedIcos do Departamento 
FarmacêutIco As receItas geradas em 1992 estão estImadas em aproxImadamente 4 % do custo total 
dos medIcamentos adqUIrIdos para esse ano Os números de 1993 estão estImados a 1 % 

As receItas geradas atraves do programa são utIlIzadas pelo Departamento FarmacêutICO para a 
aqUISIção dos segumtes produtos locaIS, cada um deles forneCIdos por uma uruca fonte 

• gases médICOS, da firma Mogas 

• alcool, da firma BUZI 

• algodão hIdrofilo, da firma Textafnca 

• saIS de reIdratação oral, da EMOFAR 

Além dISSO, são utIlIzados fundos de recuperação de custos para o orçamento anual de transportes da 
MEDIMOC, o que representa a uruca partICIpação da MEDIMOC no programa de recuperação de 
custos 

As receItas geradas pela recuperação de custos não cobrem totalmente os custos e servIços mdIcados 
aCIma Em 1992, as despesas totaIS de aqulSlção local destes artIgOS foram as segumtes 

AQUISIÇÃO DE PRODUTOS LOCAIS 450 000 000 MetIcaIS (300 000 USD) 

RECEITAS DE RECUPERAÇÃO 
DE CUSTOS 360612994 MetIcaIS (240409 USD) (80%) 

DÉFICE 89 387 006 MetiCaIS (59 591 USD) (20%) 

Apos os fundos de recuperação de custos estarem esgotados, as facturas correspondentes aos 
montantes deVIdos pela aqUISIção de produtos locaIS são enCamInhadas para o MIlllsteno das FInanças, 
para pagamento 

Os preços de medIcamentos, para os doentes, estão mdIcados no "Preçano de MedIcamentos", a lIsta 
de preços ofICIaI do governo, e são carImbados em cada embalagem de medIcamentos A Intenção 
ong mal do MIlllsteno da Saude era a de que o preço ofiCIaI fosse Igual ao custo de aqUISIção do 
medIcamento e que a lIsta fosse reVIsta, de seIS em seIS meses, a fIm de reflectIr os aumentos de 
preços As reVIsões têm SIdo, na realIdade, raras, tendo as duas últImas SIdo efectuadas em 1985 e 
1992 A lIsta de preços de 1992 fOI baseada numa taxa de CâmbIO de 1 dolar = 1 500 metICaIS A 
taxa de CâmbIO actual do mercado secundano e aproXImadamente de 1 dólar = 5 000 meticaIS 
ASSIm, o aumento dos preços dos medIcamentos e a desvalonzação do metIcal dImInUIram 
drastlcamente a eficacIa do programa Em Outubro de 1993, a taxa de CâmbIO ofiCiaI em relação ao 
dólar era de 4 000 metIcaIS, sendo a do mercado secundano 5 000 metIcaIS Ao mesmo tempo, a taxa 
do mercado paralelo (valor de rua) era de 5 400 metIcaIS 
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A hsta de preços de 1992, segundo parece, levou dOIS anos para ser aprovada São esperados 
aumentos de receItas em 1993, com a publicação da lIsta de 1992 Apresentamos abaIxo algumas 
comparações dos preços da hsta de 1992 com os preços actuaIs pagos pela MEDIMOC para as 
ultimas aqUIsIções de medIcamentos A MEDIMO C fez notar que pode haver grandes vanações nos 
seus preços de compra, devIdo as flutuações de mercado e aos requlSltos das entIdades doadoras 

MEDICAMENTO PREÇARIO DE MEDICAMENTOS DE 1992 

Ergometrma 0,2 mg mJ 
ACIdo nahdíxIcO 500 mg comp 
Cotnmoxazol 400/80 comp 
KanarnIcma 1 Gm mJ 
Metromdazol 250 mg comp 
Complexo vltamImCO comp 
Pomada oftalmlca de tetraclc1ma 
Adrenalma 1 mg mJ 
Paracetamol 500 mg comp 
PemcIlma 3 MU mJ 

0,1326 USD 
0,0974 
0,0467 
1,0118 
0,0245 
0,0360 
0,5418 
0,1261 
0,0020 
0,1321 

MEDIMOC 

0,0043 USD 
0,0459 
0,0119 
0,2759 
0,0073 
0,0127 
0,60 
0,0565 
0,0041 
0,4313 

Em relação aos medIcamentos da lIsta aCIma, a dIferença medIa entre os preços da lIsta oficial e os 
ultImos preços da MEDIMOC e de US$0,14201 Em geral, os preços da MEDIMOC são maIS 
baIXOS 

Os preços ofiCIaIS são cobrados aos doentes externos em hospItaIs urbanos, centros de saude e postos 
de saude Contudo, eXIstem vanas tabelas de preços SubSIdIados com base nas quaIS os doentes pagam 
uma percentagem do preço OfiCIal dos medIcamentos ou recebem os medIcamentos graus, nas 
segumtes condIções 

Doentes crómcos 
Trabalhadores defiCIentes 
Pessoas aposentadas 

Percentagem do preço ofiCIal pago 
80% 
50% 
40% 

Os doentes exammados em centros de saude rurrus e postos de saude pagam 100 metIcaIS por 
consulta, para medIcamentos, ou seja cerca de 0,02 dolares, a taxa de CâmbIO actual de 1 dolar = 
5 000 meticaIS 

Os medIcamentos são recebIdos gratuItamente pelos segumtes grupos da população 

PnsIOnelros 
Estudantes 
Doadores de sangue 
Desempregados 
Doentes mternados em hospItaIs 

Os medIcamentos forneCIdos atraves de programas vertlcals são dlstnbuídos gratuItamente, com 
excepção dos medIcamentos contra a malana, os quaIS passaram a ser cobrados aos paCIentes, a fim 
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de se dImmUIr a tendênCIa de prescnção exces ... Iva O Impacto fmanceIro das Isenções não e 
conhecIdo 
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Em 1990, fOI cnado o Fundo SOCial para MedIcamentos e Formula InfantIl (SOCial Fund for Drugs 
and Infant Formula) com o apOIO do governo sueco O montante ImcIal dos fundos dIspomveIs fOI de, 
aproxImadamente, 1,2 bIlIões de metIcaIS, tendo a SIDA e o Governo de MoçambIque contnbUIdo 
com montantes IguaiS Este fundo destmava-se a ajudar a preencher a diferença de receitas cnada 
pelos preços SUbSIdiados mdIcados aCIma 

Os fundos resultantes da recuperação de custos são transfendos, mensalmente, das umdades samtanas 
para as farmaCIas dIstntals, juntamente com um relatóno do valor dos medIcamentos recebIdos (de 
acordo com a lIsta de preços) durante o mês e o total de receItas recolhIdas A farmacIa dIstntal junta 
os relatonos vmdos das umdades samtanas e enVIa um relatono resumIdo, juntamente com os fundos 
recolhIdos, para os servIços provmclals de admImstração de saude Os fundos são deposItados num 
banco provmcIaI e os pagamentos são feItos aos ServIços CentraIs de ArtIgOS MédICOS, por melO de 
cheque 

Os enVIOS de medIcamentos e as receItas resultantes são comparados duas vezes por ano A finalIdade 
desse exerCICIO e determmar o mvel do subsídIO do governo aos preços dos medIcamentos As 
audItonas do governo não são realIzadas regularmente, sendo normalmente efectuadas em resposta a 
problemas detectados E condUZIda uma audItona a mvel central, anualmente 

Áreas de preocupação 

• O programa de recuperação de custos cobre apenas 1 % do preço de compra dos 
medIcamentos 

• A lIsta de preços de 1992 não reflecte os preços reaIS de compra dos medIcamentos 

• A rede farmacêutIca não consegue ser auto-suficIente, porque os fundos de recuperação de 
custos não são utIlIzados para a aqulSlção de produtos farmacêutIcoS, em parte deVIdo à falta 
de fornecedores locaIS aos quaIS as aqUISIções podenam ser feItas em metIcaIS 

• A lIsta de preços do governo não tem SIdo actualIzada, apesar do aumento dos preços dos 
medIcamentos e da desvalonzação do metIcal Desde 1985, foram efectuadas apenas duas 
actualIzações 

• V ánas tabelas de SUbSIdlOS e Isenções totaIS tornam a POSSIbIlIdade de recuperar, ate mesmo o 
preço de compra dos medIcamentos, mUlto remota 

• Não são condUZIdas audItonas regulares ao programa de recuperação de custos, a mvel dos 
prestadores de servIços 
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Recomendações 

• E necessano que a publIcação e dIstnbUIção do "PreçárIO de MedIcamentos" sejam efectuadas 
maIS atempadamente 

• Uma maIor cooperação entre a COmIssão Tecmca de TerapIa FarmacêutIca e a MEDIMOC 
resultana numa maIS correcta atnbUIção de preços 

• Torna-se necessano realIzar um estudo completo do programa de recuperação de custos, 
mclumdo a determInação da capacIdade dos pacIentes de pagar preços que cubram os custos 
de subStItuIÇão dos medIcamentos 
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VII SISTEMA DE DISTRIBUIÇÃO DE MEDICAMENTOS 

A Pessoal da MEDIMOC 

o pessoal adnumstratIvo do quadro permanente da MEDIMOC é COnstItUldo pelos segumtes 
funclOnanos 

Sr Renato Ronda, FarmacêutIco 
DIrector-Geral 

Sr Estêvão Macuaca, EconomIsta 
DIrector FmanceIro e AdmImstratIvo 

Sr Dommgos Gomes 
DIrector de Importação e Exportação 

Sr Velemo Machanguana 
DIrector de DIstnbUIção Interna 

Sra Noelma Lopes 
Assessora de DIstnbUIção Interna 

Sr Guttorm Folkedal, FarmacêutIco 
FarmacêutIco PrmcIpal 

As funções do pessoal da MEDIMOC são as segumtes 

MAPUTO BEIRA 
FarmacêutIcos/Tecmcos * 7 3 
OfiCIal de aprovIsIonamento 37 4 
Encarregado de lOJa 24 8 
OfIcIal/secretanas 51 14 
Serventes O O 
Motonstas 7 4 
Guarda de segurança (dIa) 10 7 
Guarda de segurança (nOIte) 10 7 

TOTAIS 146 47 

NAMPULA TOTAL 
1 11 
O 41 
O 32 
3 68 
O O 
1 12 
1 18 
1 18 

7 200 

* A MEDIMOC emprega actualmente dOIS farmacêutIcos e nove tecmcos de farmacIa 

B Infraestruturas e eqmpamento 

45 

As mstalações adllllmstratlvas e de armazenagem da MEDIMO C estão locahzadas em vanos 
pontos de Maputo EXIstem tambem armazens na BeIra e em Nampula, mas estes não são 
anahsados, em pormenor, neste relatono Esta fragmentação pode ser consIderada um dos malOres 
ImpedImentos a melhona da dlstnbmção de produtos farmacêuticos do ServIço NacIonal de 
Saude 
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Em Maputo eXIstem 12 Instalações de armazenagem dIferentes e dOIS escntonos adfilillstratIVos 
Para fins deste estudo, decIdIU-se que senam VIsItadas quatro areas de armazenagem, IncluIndo as 
Instalações recentemente renovadas, selecIOnadas para a futura fabnca de embalagem de bts Sera 
tambem nestas Instalações que os kItS EDP ficarão armazenados O FarmacêutIco PrIncIpal e de 
opInIão que os locaIs seleccIOnados constItuem uma amostra representatIva em termos de 
eqUIpamento e condIções de armazenagem Os dados sobre medIcamentos IndIcadores e kItS PME 
foram recolhIdos nestas Instalações As Instalações de armazenagem são referencIadas por 
numero A eqUIpa VISItOU as Instalações da MEDIMOC números 1, 7 (armazenagem de kns), 8 e 
9 

Cada províncIa, em MoçambIque, pOSSUI uma lOJa de medIcamentos locahzada na capItal 
provIncial No decorrer do estudo, foram VIsItadas lOjas medICas em Gaza, Nampula e Nlassa 

CondIções estruturaIs Não foram detectados problemas Importantes nas Instalações da 
MEDIMOC DOIS dos armazéns (numero 1 e numero 8) estavam a atravessar, provavelmente, 
problemas de escoamento de agua atraves do telhado, deVIdo as chuvas pesadas As Instalações 
utIlIzadas para a armazenagem de kIts (armazem numero 7) foram recentemente renovadas e são 
estruturalmente solIdas As Janelas, em todos os edIfIcIoS, estão eqUIpadas com barras de 
protecção 

As lOjas prOVInCIaIS em Gaza necessItam de reabIlItação, mas as de Nampula e NIassa são 
estruturalmente solIdas O MIillsteno da Saúde está a construIr Instalações, em Nacala, que 
servIrão tanto para a MEDIMO C como para os armazens proVInCiaIS O mesmo modelo esta a ser 
conSIderado para Belra/Sofala e Maputo Espera-se que a dImInUIção do número de etapas no 
cIclo de dIstnbUIção encurtará os prazos de espera 

ClImatIzacão Apenas uma das 12 Instalações da MEDIMOC (a numero 9) esta eqUIpada com ar 
condICIOnado Embora a temperatura ambIente nos armazéns VISItados não fosse exceSSIva, 
alguma degradação causada pelo calor terá, possIvelmente, OCOrrIdo durante os meses de Verão 
Nenhuma das Instalações esta eqUIpada com ventomhas de tecto e as temperaturas não são 
regularmente venficadas Os resultados dos testes laboratonals de controlo de qualIdade dos 
medIcamentos antI-tuberculose e revelaram um efeIto de perda de potêncIa aInda dentro do 
penodo de valIdade dos mesmos, estes problemas podem ou não ser atnbUIvels as condIções de 
armazenagem 

As lOjas proVInCIaIS de Nampula dIspõem de aparelhos de ar condICIonado, mas constatou-se, 
durante o estudo, que estes preCIsam de reparações Nenhuma das Instalações faz o controlo da 
temperatura ambIente 

O armazem da MEDIMOC na BeIra dIspõe de uma grande área clImatIzada 

Espaço de armazenagem A MEDIMOC calcula que a superfIcIe total de armazenagem 
proporcIOnada pelas 12 Instalações da MEDIMOC, em Maputo, e de 4000 metros quadrados O 
Banco Mundial esta a finanCIar a construção de um armazem de 8 000 metros quadrados, a curta 
dIstâncIa de Maputo, o qual sera utIlIzado para armazenar todos os fármacos/artIgos medIcos e 
para Instalar os escntonos adfilmstratIvos A maIOna das InStalações de armazenagem da 
MEDIMOC sena encerrada se este armazem fosse construIdo, com a posslvel excepção das 
Instalações que servem as lOjas da FARMAC 
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Duas das três lOjas prOVInCIaIS vISltadas (Nampula e NIassa) Informaram que neceSSItavam de 
maIS espaço de annazenagem 

Segurança São utIlIzados guardas armados em todas as Instalações da MEDIMOC, durante 24 
horas por dIa Todas as Janelas estão protegIdas por barras mas nenhuma das Instalações dIspõe de 
SIstemas de alarme Embora não tenha ocorndo, recentemente, nenhum arrombamento, têm 
ocorrIdo problemas de roubo Interno por parte de empregados que foram despedIdos Foram 
tomadas algumas medIdas preventIvas, como a crIação de compartImentos fechados para os 
antIbIotIcoS, drogas perIgosas e aleool As normas de procedImento para recebImento e expedIção 
de medIcamentos Incluem venficações duplas, destInadas a desencorajar o roubo EXIste um 
manual que descreve estas normas de procedImento 

A ruvel prOVInCIal, todas as mstalações declararam dIspor de segurança adequada, com excepção 
de Nampula, que declarou que a segurança da sala de armazenagem era Inadequada 

Controlo de Insectos e roedores Todos os escntonos e mstalações de armazenagem da 
MEDIMOC são vaponzados duas vezes por ano para elImInar mfestações de Insectos e é utIlIzado 
veneno contra os ratos quatro vezes por ano Três das quatro Instalações comurucaram ter tIdo 
alguns problemas com ratos, e a eqUIpa de estudo pôde constatar esse facto 

Nenhuma das lOjas provmcIaIs põe em pratIca normas relatIvas ao controlo de mfestações, embora 
não tenham SIdo notados problemas dessa natureza 

Instalações de fno Apenas o armazem da MEDIMOC em Maputo (o numero 9) dIspõe de 
Instalações de fno, as quaIS são COnstItuI das por um fngonfico de COZInha, uma arca congeladora 
na qual são armazenados produtos de dIagnOStIco e uma sala de fno com cerca de 21 metros 
quadrados Na altura em que fOI condUZIdo este estudo, a sala de fno encontrava-se 
completamente cheIa e o pessoal confirmou que o espaço dIsponível e InsufiCIente A sala de fno 
estava muruda de um termómetro e a temperatura, no seu mtenor, estava dentro de lImItes 
aceItaveIs, mas as temperaturas não são venficadas nem regIstadas O fngonfico e a arca 
congeladora estão murudos de termómetros 

A MEDIMOC da BeIra dIspõe de adequadas Instalações de fno 

AbasteCImento de electncIdade Todas as mstalações da MEDIMOC são serVIdas por um SIstema 
naCIOnal de abasteCImento de electncIdade As Instalações com áreas de annazenagem refngerada 
são servIdas pelo gerador do hospItal adjacente Com a actual SItuação de paz, parece ter SIdo 
resolVIdo o problema das falhas de energIa 

Todas as lOjas provmcIaIs que foram objecto do estudo são abasteCIdas de electncIdade mas 
nenhuma pOSSUI um gerador para SItuações de emergênCIa 
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SIstemas de armazenagem Nas mstalações da MEDIMOC, os produtos eram sIstematIcamente 
armazenados no chão E utilIzada uma vanedade de sIstemas de armazenagem, como prateleuas, 
armános e paletas O pnncIpal obstáculo as boas condIções de armazenagem resIde na falta de 
espaço adequado Embora não tenha SIdo possível quantIficar, durante o estudo, a superfIcIe 
necessana, a MEDIMOC consIdera que o espaço de 8 000 metros quadrados planeado para os 
seus armazens sera suficIente No armazem numero 1, a eqUipa do estudo observou os estragos 
causados pelo desmoronamento de uma pIlha de frascos de gluconato de clorexIdma, que resultou 
na damficação de grande parte do produto Vanos casos de empIlhamento defiCIente de produtos 
em paletas foram observados noutras lllStalações 

VenfIcou-se que as Instalações de armazenagem da MEDIMOC apresentam dIferentes mveIS de 
orgamzação, desde boa armazenagem, baseada num SIstema de codIficação do FormularIo 
NaCIOnal (a numero 9) ate uma armazenagem sem, aparentemente, qualquer cnténo de 
orgamzação, nas mstalações que utibzam pnncIpalmente paletas E dUVIdoso que esta 
desorgamzação nas condIções de armazenagem tenha um grande Impacto negativo, dado o numero 
relatIvamente pequeno dos produtos que são mantIdos em cada armazem 

Os funclOnarlOs a quem fOi colocada a questão declaram que os stocks são dIstnbUidos através do 
metodo PEPS (pnmeIro a expIrar, pnmeuo a sair) Não foram encontrados produtos com datas de 
valIdade expIradas em qualquer dos armazens 

A rnvel provmcIaI, são utIlIzadas prateleIras e armanos para a armazenagem e os produtos são 
orgarnzados alfabeticamente e por VIa de admImstração A armazenagem fOi claSSIficada desde 
"bem organIzada" ate "geralmente desorgamzada" Não foram encontrados produtos com datas de 
valIdade expuadas 

Prevenção de mcêndIos Todas as mstalações da MEDIMOC VISItadas dIspunham de vanos 
extmtores de mcêndIo, tendo-nos SIdo mformado que a sua dIstnbUição era baseada na superflcIe 
de cada Instalação Os extmtores não tInham etIquetas de Inspecção, mas todos pareCIam ser 
novos 

Foram encontrados extmtores de mcêndIo nas lOjas de Gaza e NIassa, mas não nas de Nampula 

Compactação A MEDIMOC não esta envolVIda em qualquer processo local de compactação ou 
empacotamento 

UtIhzação de computadores A MEDIMOC pOSSUi, actualmente, seIS computadores, todos 
localIzados nos escntonos admmIstratIvos de Maputo Não e utIhzada qualquer rede de area local 
O hardware esta dIstnbuído da segumte maneIra 

Pessoal (1) 
ContabIlIdade (1) 
AqUiSIÇão e Importação (2) 
Gabmete do Duector-Geral (1) 
Gabmete do Farmacêutico-Chefe (1) 

I , 
• 
• 



I , 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
t 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

Estudo do PGFR para Mocambzque 49 

Foram desenvolvIdos programas para a MEDIMO C pela firma local Soft LlIruted Um consultor 
cooperante desenvolveu o programa de software utIlIzado para a consulta de mformação sobre as 
ordens de compra Apenas este programa fOI demonstrado durante o estudo 

Todos os computadores são da marca IBM ou OlIvettI A Computec, outra firma local, fornece 
apOIO de hardware atraves de um contrato de manutenção 

SeIS Impressoras e um eqUIpamento Fonte Inmterrupta de AlImentação (Urunterrupted Power 
Supply - UPS) foram adquIrIdos a InternatIOnal Computers LImIted, uma fIrma local 

A MEDIMO C esta a tentar melhorar os conhecImentos mformatIcos geraIS do seu pessoal, atraves 
de cursos de formação admIrustrados durante as horas de expedIente, em DOS, WordPerfect, 
LOTUS 1-2-3 e dBase 

Nenhuma das lOjas provmcIaIs abrangIdas pelo estudo pOSSUI computadores 

Instalações de embalagem de lots As Instalações numero 7 da MEDIMOC foram recentemente 
renovadas com fundos da UNICEF, com a finalIdade de se IrucIar a operação de embalagem de 
kIts a ruvellocal EXIstem no local prateleIras paletIzadas para armazenagem dos kIts de 
medIcamentos, bem como uma correia de transporte para uma lInha de produção de lots Outro 
eqUIpamento mclUI bancadas de trabalho, uma maquma de cmtar para embalar os kIts, uma 
maquma de II stêncIl ", uma empIlhadora electnca e duas manuaIS O espaço das Instalações e de 
aproXImadamente 625 metros quadrados, mclumdo a área dos escntonos, estando actualmente a 
ser utIlIzado para a armazenagem dos kItS "A", "B" e "C" 

O destmo das mstalações não fOI amda defimdo FOI sugendo que a sua função ImcIal podena 
mclUIr o funCIOnamento de um programa destmado à abertura dos kIts e mclusão suplementar de 
medIcamentos nos mesmos, a medIda que eles fossem chegando de Copenhaga, embora o 
documento mtItulado "Relatono Fmal Relatono sobre a Embalagem de Conjuntos de KItS na 
Matola" ("Fmal Report Matola Set-PackIng Report") não menCIOne esta actIVIdade Este relatono 
sugere que, por volta do final do ano de 1994, as Instalações eXIstentes poderão preencher 25% 
das neceSSIdades de kIts a mvel naCIOnal As Instalações de embalagem de kIts são analIsadas em 
maIS pormenor na secção sobre o Programa de kIts PME da UNICEF 

Transportes Dentro do ServIço NaCIOnal de Saude, a MEDIMOC e responsavel pelo transporte 
de medIcamentos dos portos de entrada para os armazens provmCIaIS Para o corrente ano fiscal, 
o MmIsténo da Saude aprovou um orçamento de 135 000 000 de metIcaIS à MEDIMO C para fins 
"IOgIStICOS", mclumdo taxas alfandeganas, transportes e taxas de armazenamento Tal como fOI Ja 
refendo nesta secção em relação a recuperação de custos, estes fundos são proporcIOnados pelo 
Programa de Recuperação de Custos do Departamento FarmacêutIco Alem dISSO, a UNICEF 
presta apOIO a MEDIMOC para o programa de kIts sob a forma de veículos, combustIvel, peças 
sobresselentes e contrIbUlções em dmheIro para pagamento dos fretes aereos ou transportes 
terrestres espeCIaIS A MEDIMOC podera utIlIzar veIculos da UNICEF para dIStrIbUlÇão de 
medIcamentos não embalados em 1o.ts, desde que o programa de 1o.ts não seja afectado por ISSO 

A frota da MEDIMOC conSIste de 12 veículos A BeIra dIspõe de seIS veIculos e Nampula, de 
dOIS Desde 1985, a UNICEF forneceu Ja cmco veIculos para Maputo, dOIS para a BeIra e um 
para Nampula 
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A frota de Maputo e utllIzada para o transporte de medIcamentos e artIgos medIcos destmados as 
lOjas prOVmCIaIS de Maputo, Gaza e Inhambane 

Nenhum dos camIões utIbzados para O transporte de medIcamentos esta eqmpado com 
empllhadora, o que cna problemas quando ha falta de trabalhadores ou de empIlhadoras para as 
cargas e descargas 

São utIhzados um mecâmco e três aSSIstentes para reparações menores de veIculos, mas este 
pessoal não e permanente Os CamIões presentemente em serVIço, fabncados pela SCANIA e 
consIderados bastante seguros, operam dentro de Maputo 

As expedições por Via mantIma são o processo utIhzado pela MEDIMOC para o transporte de 
medIcamentos e artIgos medIcos de Maputo para Pemba, Nacala, BeIra e QuelImane Embora um 
estudo fmancIado pela UNICEF tenha conclmdo que, a longo prazo e para longas dIstâncIas, o 
transporte mantlmo COnstItuI o método maIS adequado sob o ponto de VIsta financeIro, e dada 
preferêncIa ao transporte terrestre Consegue-se uma grande econOmIa de tempo com o transporte 
terrestre, partIcularmente deVIdo as formalIdades de desembaraço alfandegárIO nos portos Com a 
presente SItuação de paz, tem aumentado a tendênCIa para a utIlIzação dos transportes terrestres 

Tem SIdo posto em prátIca, com bastante frequênCia, embora não ofiCIalmente, um SIstema de 
transporte combmado com outros programas de saude que dIspõem de veIculos 

A MEDIMOC não utIlIza, actualmente, transportes ferrovIanos para a remessa de medIcamentos 
O estudo da UNICEF não analIsou esta opção em pormenor As remessas por Via aerea são 
utIlIzadas ocaSIOnalmente, quando se venficam faltas graves de medIcamentos, como fOI o caso da 
aqmsIção de lats USAlD da PrImeIra Fase, mas este melO de transporte e considerado demaSiado 
dIspendIOSO para as remessas normaIS 

A mvel provmcIal, dos três armazens abrangIdos pelo estudo, dOIS possmam 2 veIculos e uma, 1 
veIculo Apenas um dos veIculos, segundo fOI declarado, preCIsava de reparações Duas das lOjas 
mformaram estar a enfrentar problemas de transporte, nomeadamente, numero InsufiCIente e 
gestão mapropnada de veIculos 

Doze das qumze umdades samtánas abrangIdas pelo estudo declararam que os meIOS de transporte 
eram um dos pnncIpaIs problemas para fazer chegar os medIcamentos as lOjas provmcIaIs O 
prmcIpal problema CItado fOI o do numero InsufiCIente de veIculos 

Formahdades de desalfandegamento Em Maputo, as formahdades de desalfandegamento, segundo 
estImatIva da MEDIMOC, requerem aproxImadamente 14 dias TodaVIa, no caso de dez remessas 
escolhIdas aleatonamente, recebIdas por VIa mantIma em Maputo, o tempo médIO de 
desalfandegamento fOI de 1,2 dIas, segundo o mamfesto da MEDIMOC Em relação a seIS 
remessas chegadas a BeIra, o tempo medIO de desalfandegamento fOI de 61 dIas As demoras, 
segundo nos fOI mformado, resultam, pnncIpalmente, do processamento da documentação 
necessana para a transferência de fundos de um banco para outro Resummdo, as formalIdades de 
desalfandegamento são as segumtes 
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1 Um conhecImento de embarque e envIado pelo fornecedor ao Banco de MoçambIque e, daqUI, 
remetIdo a MEDIMOC No caso de doações, o conhecImento de embarque é envIado 
dIrectamente a MEDIMOC 

2 A MEDIMOC enVIa o conhecImento de embarque para Mamca, a companhIa que actua como 
representante local de varIas companhIas de navegação E preparada uma Ordem de Entrega 
pela ManIca 

3 A MEDIMOC prepara o Despacho de Importação, um conjunto de documentos eXIgIdos pelos 
SerVIços de Alfândega 

4 A MEDIMO C paga as taxas alfandeganas E concedIda Isenção em relação a três taxas 
pnncIpaIs, que representam 17,5 % do valor da remessa As restantes taxas são mSIgmfIcantes 
do ponto de VIsta financeIro 

5 DepOIS do Despacho de Importação ter SIdo processado, a MEDIMOC levanta os 
medIcamentos no porto 

Este processo não parece causar demoras exceSSIvamente longas A maIOna das demoras e 
causada pelo processamento de um documento chamado "TItulO", o qual faz parte do processo 
complexo de transferênCIaS de fundos que envolve os bancos do doador e do fornecedor e o 
Banco de MoçambIque 

As demoras deSCrItas aCIma resultam na ImpOSIção de taxas de armazenagem no porto de entrada 
Estas taxas são de 12,00 dolares por dia para contentores marítImos de 20 pes (6,5 metros) e de 
24,00 por dIa para contentores de 40 pes (13 metros) 

No estudo de âmbIto prOVInCIal, Nacala e QuelImane declararam que os maIOres problemas em 
relação ao desalfandegamento reSIdIam na falta de melaS de transporte para levar os medIcamentos 
dos portos QuelImane também declarou que a falta de empIlhadoras e de gruas constItuIa um 
problema 

RecebImento Em relação as remessas destInadas a Maputo, a segUIr ao desalfandegamento, os 
CamIões da MEDIMOC transportam os medIcamentos do porto para as Instalações de 
armazenagem Um funCIOnárIO da MEDIMOC acompanha fiSIcamente a mercadOrIa ate ao seu 
destInO Nos armazéns, o funcIOnano responsavel faz a venficação da remessa, a fIm de constatar 
se ocorreram quaIsquer danos e compara a contagem dos artIgos com a lIsta de mercadOrIas e a 
encomenda da MEDIMOC Raramente ocorrem casos de dIscrepânCIa na quantIdade As 
quantIdades recebIdas são anotadas no SIstema Kardex, que e mantIdo nos escntónos das lOjas 
Uma VIa da factura e enVIada para os escntonos admImstratIvos da MEDIMOC, onde e mantido 
um SIstema Kardex paralelo 

No ano passado, foram comumcados os seguIntes problemas em relação as mercadonas recebIdas 

• produtos recebIdos que não tInham SIdo encomendados 
• produtos danIficados 
• datas de valIdade anterIores às estIpuladas no documento do concurso 
• resultados negativos dos testes de garantIa de qualIdade 
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A acção correctIva maIS utilIzada pela MEDIMOC consIste na SubStItUIÇão das remessas a serem 
envIadas, o que normalmente e feIto sem dIficuldade de maIOr 

FOI elaborado um SIstema de comunIcação de problemas com medIcamentos pelo Farmacêutico 
PnncIpal, destInado a documentar problemas como os menCIonados aCIma, mas este SIstema aInda 
não fOI Implementado SIstemas desse tIpo são uteIs para a avalIação do desempenho dos 
fornecedores 

o DIrector-Geral da MEDIMOC e o DIrector de DIstnbUIção Interna têm autondade para 
proceder a devolução de produtos O Laboratono de Controlo de QualIdade tem autondade para 
rejeItar medIcamentos que não passem o teste executado na altura do recebImento 

As lOjas prOVInCIaIS declararam ter recebIdo medIcamentos não solIcItados, tanto da MEDIMOC 
como das ONG, como por exemplo da orgamzação "MédIcos Sem FronteIras" (MedeclllS Sans 
FrontIeres) Uma das lOjas devolveu produtos não solIcItados à MEDIMO C Não foram 
comunIcados quaIsquer problemas de qualIdade dos medIcamentos pelas lOjas prOVInCIaIS 

Controlo do Inventano O catálogo da MEDIMOC contem 600 medIcamentos e 60 artIgos 
médIcos EXIstem presentemente 493 produtos fármacos e artIgos médICOS em stock nos ármazens 
de Maputo, InclUIndo 20 a 25 medIcamentos que não constam do Formulano NacIOnal O 
FarmacêutIco-Chefe calcula que haja aprOXImadamente 126 produtos nas Instalações de Maputo 
com um baIXO nIvel de Inventáno 

Cada armazém mantem um SIstema Kardex para todos os produtos normalmente armazenados nas 
suas Instalações A entrada e dIstnbUIção de stocks é regIstada Juntamente com a data das 
transacções e os nomes do fornecedor e do clIente A exactIdão deste SIstema de regIsto de dados 
fOI avahada atraves da realIzação de um Inventáno de 20 medIcamentos IndICadores e três tIpOS de 
bts Na altura em que foram venficados os medIcamentos, estavam a ocorrer atrasos de 
aprOXImadamente 4 dIas em relação à dIstnbUIção Os resultados mostram que, em medIa, os 
stocks regIstados correspondIam a 123,78% das eXIstências reaIS 

E efectuada uma contagem flsIca de stocks, trImestralmente, pelos ServIços de Controlo de Stocks 
da MEDIMOC, a qual é confenda com a do SIstema Kardex As dIscrepâncIas são comunIcadas 
ao DIrector-Geral mas não se sabe que acções são tomadas nesses casos 

E mantIdo um SIstema Kardex paralelo nos escntonos centraIS da MEDIMOC, elaborado com 
base nas Informações envIadas pelos locaIS de armazenagem Os resultados da audItona de 
medIcamentos mdIcadores, regIstados neste SIstema, revelaram que, em medIa, os nIVeIS dos 
stocks nele refendos correspondem a 159,31 % das eXIstências reaIS Esta dIscrepância pode ser 
atnbUIda ao facto de que, deVIdo a estrutura fragmentada do SIstema de armazenagem da 
MEDIMO C , o SIstema dos escntónos centraIS so e actualIzado de três em três meses EXIstem 
planos para a Implementação de actualIzações dIanas do SIstema 
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Os funciOnanos admmlstratIvos da MEDIMO C estão mteressados na Implementação de um 
controlo de mventáno mformatIzado A Soft L1ffi1ted, uma firma local de software, fez a 
demonstração de um programa destmado a mercado nas geraIs, que não permIte a mtrodução de 
datas de valIdade A MEDIMO C consIdera que ISto COnstItuI uma deficIêncIa grave do sIstema 
Outro programa, denommado SCALA, demonstrado pela firma Frexpo de Maputo, permIte a 
venficação e a atnbUIção de datas de vahdade Dada a prevIsta consolIdação das Instalações de 
armazenagem, a MEDIMOC prefere não Implementar um programa mformatIzado ate 1995 ou 
1996, altura para quando está prevIsta a mudança para as novas Instalações O INVEC fOI 
demonstrado a dOIS funcIonanos supenores da MEDIMOC Ambos ficaram favoravelmente 
ImpressIonados com a pOSSIbIlIdade que o INVEC oferece aos gerentes de venficar as datas de 
valIdade e dlstnbUIr os stocks de acordo com as datas de expIração maIS prOXImas FIcaram 
tambem ImpressiOnados com as capacIdades de comurucação de mformações do programa A sua 
prmclpal preocupação fOI sobre a eventual falta de apOIO para o software A UNICEF sugerIU ao 
Mmlsteno da Saude que podena finanCIar a Instalação de um pacote mformatIco de controlo de 
mventanos nas mstalações da Matola 

A ruvel das urudades sarutanas, 73 % (11 de 15) utIlIzam fichas de regIsto ou o SIstema Kardex 
para controlo do mventano Uma das urudades não utIlIza qualquer SIstema e uma outra baseIa-se 
apenas na expenêncIa do pessoal São utIlIzados cartões de contagem nas lOjas medIcas 
prOVmCIaIS 

DlstnbUIção as urudades sarutánas provmcIals A MEDIMOC dlstnbUI medIcamentos e artIgos 
medIcos dIrectamente aos segumtes clIentes 

• 10 LOjas MedIcas Provmclals 

• LOjas MedIcas da CIdade de Maputo, que normalmente e consIderada como outra 
provmcIa 

• aproxImadamente 60 farmacIas retalhIstas, entre as qUaiS 40 lOjas da FARMAC e 20 
farmacIas pnvadas 

• aproxImadamente 30 outros clIentes, a saber 

* 
* 
* 
* 
* 

as forças armadas 
a Chruca Cruz Azul (pnvada) 
o SIstema pnsiOnal 
o HospItal Central de Maputo 
o HospItal Central da BeIra 
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Os servIços chmcos maIs proxlmos aos quaIs a MEDIMOC entrega produtos são o HospItal 
Central de Maputo (2,2 km) Os maIS afastados, servIdos pelos camIões da MEDIMO C de 
Maputo, são a LOJa MedIca ProvmcIaI de Inhambane (500 km) As lOjas da FARMAC em 
Maputo utIlIzam os seus própnos camIões para carregar os medIcamentos nos locaIs de 
armazenagem As provmcIas nortenhas de Cabo Delgado, ZambéZia e Nampula são servIdas por 
naVIO a partIr de Maputo As provmcIas do sul - Maputo, Gaza e Inhambane - são servIdas por 
camIões a partIr de Maputo As prOVInCIaS de Sofala, Marnca, Tete e NIassa são servIdas pelo 
CamIão do armazem da BeIra da MEDIMOC 

As lOjas provmCIaIS fazem encomendas tnmestraIS a MEDIMOC É permItIdo fazer encomendas 
de emergêncIa antes do próxImo período de encomendas programado Em relação às três lOjas 
prOVInCIaIS abrangIdas pelo estudo, foram feItas, em media, 6,3 encomendas a MEDIMOC 
durante o ano de 1992 O saldo actual das eXIstênCiaS reaIS e a quantIdade solICItada são 
regIstados no formulano de encomenda Todas as lOjas declararam nunca ter recebIdo qualquer 
lIsta de stocks da MEDIMOC O tempo medIO que decorre entre o recebImento pela MEDIMOC 
de uma reqUISIção e o forneCImento dos medIcamentos aos servIços clímcos, segundo nos fOI 
declarado, e de sete dIas para as encomendas entregues pelos CamIões da MEDIMOC A entrega 
das remessas por VIa mantIma demora, aprOXImadamente, um mês A MEDIMOC tem três 
funcIOnanos colocados no porto de Maputo, que fazem o processamento de remessas para as 
proVInCIaS do Norte, em contentores mantImOS 

Não eXIste um programa formal de subStItuIÇão terapêutIca para quando os medIcamentos 
encomendados se encontram esgotados A subStItuIÇão e pratIcada ocasIOnalmente, sob aprovação 
do Departamento FarmacêutIco FOI recentemente aprovada a dIstnbUIção de Solução de 
CloreXIdma em substItuIÇão de Savlon 

Quando um artIgo esta prestes a esgotar-se na MEDIMOC, uma pequena quantIdade e 
SIstematIcamente reservada para SItuações de emergênCIa A dlstnbUIção deste stock de 
emergênCIa e feIta apenas sob aprovação do DIrector-Geral FOI apresentada pelo FarmacêutIco 
Prmclpal uma proposta sugenndo que todos os restantes stocks sejam dIstnbUIdos aos servIços 
chrucos que os solIcItarem com base nos rnvels de consumo antenores, contanto que as urudades 
sarutanas sejam Informadas sobre SItuações de esgotamento de stocks 

Os prmcIpals problemas comurncados pelas lOjas proVInCIaIS quanto à obtenção de medicamentos 
da MEDIMO C são 

• transporte madequado 
• quantIdades forneCIdas madequadas 
• falta de Informação sobre os mveIS de stocks da MEDIMOC 
• recebImento atrasado das facturas 

.... 

.. 
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DIstnbUIção as Umdades Samtanas pelas LOJas ProvmCIaIS A mvel das umdades samtanas, as 
percentagens forneCIdas quanto aos metodos utIlIZados para a encomenda de medIcamentos foram 
as segumtes 

Consumo antenor (73 % ) 
AnalIse dos padrões de doença passados e actuaiS (53 %) 
ExpenêncIa geral do pessoal (33 %) 
Comparação do consumo com os padrões de doença (7 % ) 

Apenas quatro das 15 umdades samtanas (27%) utIlIzam uma formula para calcular as 
quantIdades das encomendas Apenas 53 % das urudades samtanas declararam receber lIstas de 
stocks das lOjas medIcas prOVmCIaIS e 60% comurucaram receber fornecImentos madequados de 
medIcamentos das lOjas prOVmCIaIS Em 15 das urudades samtanas abrangIdas pelo estudo, 
encontravam-se em stock 58,63% de medIcamentos mdIcadores 

Tal como se refere aCIma, o prmcIpal problema apontado em relação ao recebImento de 
medIcamentos das lOjas fOI o da falta de transporte 

Areas de preocupação 

• A eXIstêncIa de 12 Instalações de armazenagem e dOIS escntonos admIrustratIvos em Maputo 
dIficulta a gestão da dIstnbUIção 

• A constatação de SItuações de congestIonamento em vanas Instalações de armazenagem denota 
a neceSSIdade de maIS espaço de armazenagem 

• E necessano mais espaço de armazenagem com refrIgeração, e também uma venficação 
sIstematIca do refrIgerador e das temperaturas da arca frIgorífica 

• Embora não tenham SIdo quantIficadas, as perdas de produtos resultantes de mfestações de 
roedores (ratazanas) são provavelmente elevadas 

• As Instalações de armazenagem da Matola estão a ser subutIlIzadas Estas mstalações, 
recentemente reabilItadas, oferecem uma capaCIdade ampla de armazenagem, prateleIras 
robustas e eqUIpamento para movImentação de produtos Estão, actualmente, a ser utIlIzadas 
urucamente para o armazenamento temporano de kItS de medIcamentos 

• Não fOI realIzada nenhuma avalIação completa do SIstema de transporte (MEDIMOC e SIstema 
provmcIal) DIversas urudades sarutanas CItaram os transportes, durante o estudo de âmbItO 
provmcIaI, como o prmcIpal probleIna na obtenção de medIcamentos 

• O penodo para desalfandegamento no porto, partIcularmente no da BeIra, e longo e ocasIona 
a ImpOSIção de taxas de armazenamento 

• Foram IdentIficados problemas com o recebImento de produtos danIficados ou de qualquer 
outro modo maceItavelS Tal como fOI menclOnado na secção antenor, não eXIste um 
programa formal de fiscalIzação e avalIação dos fornecedores 
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• O sistema anual de controlo do mventano manual (Kardex) fOI considerado pouco ngoroso, a 
todos os ruvels (escntonos admmlstratIvos, mstalações de armazenagem e urudades sarutanas) 

• O software de computador que está a ser considerado pela MEDIMOC para utilIzação em 
Maputo não esta programado de maneIra a ser capaz de venficar as datas de expiração e 
dlstnbUlção de produtos por data de expiração 

• Não são utIlizadas, sistematicamente, fórmulas que mtegrem os prazos de espera e os stocks 
de reserva, quer pela MEDIMOC, quer pelas lOjas provmclals e urudades sarutarlas, com o 
fim de determmar as quantidades das encomendas 

Recomendações 

• Devera ser feito um maIOr uso das Instalações da Matola, Visto parecer pouco provável que as 
operações de embalagem local de lots se lrucle nos próxImos anos Uma possível função que 
essas Instalações podenam desempenhar, e que merece sena consideração, sena a de transfenr 
as LOjas Médicas ProvmcIals de Maputo para a Matola, a fim de permitir que as mesmas 
fossem utilIzadas como armazém-modelo e centro de formação onde senam filrustrados cursos 
sobre gestão de medicamentos O actual director das Instalações, Dr K Sharad, parece estar 
bastante motivado e e bem qualificado para admmlstrar tal projecto-pIloto Além diSSO, o Dr 
Sharad e responsavel por actIVidades de formação do PME 

• Aumento das verbas orçamentais para desmfestação de Insectos e roedores, particularmente 
para veneno contra ratazanas Com base nas observações e mformações esporadlcas obtidas, 
sena possIVel fazer econOfilas com a dlffilnUlção dos produtos destrUIdos 

• Tal como fOI mdlcado em pormenor na secção sobre aprovIsionamento de medicamentos, os 
problemas resultantes da defimção de produtos podenam ser eVitados com a cnação e 
Implementação de um programa eficaz de fiscalização dos fornecedores 

• Devenam ser mtroduzldas melhonas, a todos os ruvels, do controlo de mventano, bem como 
normas de procedimento para as encomendas Isso podena envolver tremo do pessoal no 
sistema actual, ou Instalação de um sistema mformatIzado em uma ou mais das Instalações Se 
a mformatIzação das operações da MEDIMOC for feita antes da mudança para as novas 
Instalações, recomenda-se que a mesma seja ImcIada com as Instalações de armazenagem 
numero 9 da MEDIMOC, onde esta localizada a maIor parte dos medicamentos destmados aos 
serviços públIcos de saúde Estas Instalações possuem um sistema de abasteCimento seguro de 
electncIdade, além de serem servidas por um gerador de emergênCia 

MUltas das preocupações assmaladas aCIma, particularmente as relaCIOnadas com o 
armazenamento, serão resolVidas com a mudança para as novas Instalações da MEDIMOC em 
Maputo Tudo mdlca que estas Instalações Irão ser constrUIdas e, portanto, não sena de 
aconselhar mais obras de reabilItação nas Instalações eXistentes 
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VIII LEGISLAÇÃO SOBRE O CONTROLO DE MEDICAMENTOS 

Embora a expressão "polItIca de dIstnbUIção de medIcamentos" seja uUlIzada ao longo dos 
documentos analIsados, MoçambIque não pOSSUI uma polItIca de dIstnbUIção de medIcamentos no 
sentIdo restnto da expressão AqUIlo que e refendo como polItIca de dIstnbUIção de medIcamentos 
consIste de um conjunto de leIs e regulamentos, unplementados durante os anos a segUir a 
IndependêncIa Não fOI aInda elaborada qualquer legIslação de natureza global relatIva ao sector 
farmacêutIco e as novas regulamentações estão, na sua maIOna, combInadas com as do penodo 
colomal, como explIcamos abaIxo 

A legIslação do penodo pos-IndependêncIa estIpulava o segumte 

• Devera ser elaborado um Formulano NacIOnal pela COfilssão Tecmca de TerapIa 
FarmacêutIca (CTTF), que mclua uma selecção llffiltada de produtos farmacos genencos, 
agentes de diagnostIco e pensos 

• So e pefffiltIda a prescnção de artIgos constantes do Formuláno NacIOnal 

• É necessana autonzação para um conjunto especIfico de medIcamentos, para cada mvel de 
CUIdados de saúde e para cada mvel de prescntores 

• A Importação e exportação de medIcamentos estão centralIzadas na empresa estatal 
MEDIMOC 

• O aVIamento de medIcamentos so e autonzado medIante apresentação de receIta medIca 

Os regulamentos naCIonaIS de dIstnbUIção de medIcamentos não analIsam a venficação de reacções 
negatIvas dos pacIentes aos medIcamentos, nem a raCIOnalIzação do uso de medIcamentos ou a 
fiscalIzação da utIlIzação de medIcamentos Contudo, com a publIcação do Formulano NaCIOnal, em 
1984, o uso de protocolos geraIs de tratamento passou a ser regulado por estatuto legal A promoção 
de tratamentos que não SIgam o Formuláno NaCIOnal ou os protocolos geraIS de tratamento serão, 
consequentemente, pumveIs por leI 

A OMS recomendou, recentemente, que o Governo de MoçambIque actualIze a sua polItICa naCIonal 
de dIstnbUIção de medIcamentos e elabore a legIslação correspondente 

RegIsto de medIcamentos 

Não eXIste nenhum SIstema de regIsto de medIcamentos em MoçambIque, mas funcIonános do 
MmIsteno da Saude sublInharam que, atraves do seu monopolIo sobre a Importação de medIcamentos, 
a MEDIMOC preenche, efectIvamente, essa lacuna Em 1992, a MEDIMOC Importou 660 produtos 
farmacêutICOS dIferentes 
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EXIstem, actualmente, planos para lfiplementar um sIstema mformatIzado de regIsto de medIcamentos 
em MoçambIque, com o apOIo da OMS Três funCIOnanos do MIlllsteno da Saude partIcIparam numa 
sessão de tremo patrocmada pela OMS, no ZImbabue, no decorrer da qual se famIlIanzaram com o 
programa mformatlco da OMS/PAHO O M1ll1steno da Saude esta a espera que seja mstalado 
software num computador do Departamento FarmacêutIco Algumas das preocupações do MIlllsteno 
da Saude em relação a este programa contmuam a ser as segumtes 

• A data efectiva para a lfiplementação do programa contmua por determmar 

• E necessano tremo suplementar sobre software da OMS Podera ser necessano tremar de 
novo os três teclllCOS devIdo ao tempo decorndo entre o tremo IlllCIal e a Implementação 

• Sera deseJavel tremo suplementar e apoIo na anáhse da mformação de medIcamentos 
necessana para a tomada de decIsões sobre o regIsto 

Esta tambem a ser consIderado o pedIdo de assIstêncIa para o regIsto ao governo da Noruega, devIdo 
as semelhanças entre as polItIcas de lIDportação dos dOIS países 

Não parece haver lIDpedlIDentos legIslatIvos senos à lIDplementação do sIstema de regIsto, dado que a 
legIslação actual, pubhcada durante o penodo cololllal, requer que todos os medIcamentos utIlIzados 
em MoçambIque sejam regIstados Tambem não parece haver grande reSIstênCia por parte dos 
representantes das companluas farmacêutIcas actIvas em MoçambIque 

AproVlswnamento, dlsmbulção e armazenamento 

Tal como f01 analIsado aCIma, a empresa estatal MEDIMOC tem o monopóho da lIDportação e 
exportação de todos os medIcamentos, no paIS São, no entanto, forneCIdas autonzações espeCIaIs para 
a Importação de medIcamentos por outras entidades Cerca de 5,3% das mercado nas adqumdas pela 
MEDIMOC em 1990, segundo f01 declarado, não constavam do Formulano (com excepção das 
doações em especle) Os dados sobre a utIlIzação de fundos pela MEDIMOC, relatIvos a 1991, 
demonstram que 9,4 % dos artIgOS adqumdos não faZIam parte do Formulano Os três grandes 
hospItaIS provmclals, segundo nos fOI mformado, receberam autonzação para Importar medIcamentos 
que não constam do Formulano NaclOnal Também houve casos de lfiportação llegal por parte de 
comerCIantes 

A empresa estatal FARMAC fOI cnada a partIr de farmaclas abandonadas após a mdependêncIa 
Contudo, para faCIlItar a dlstnbUIção de medIcamentos, 432 cooperatIvas e estabeleCImentos 
comerCIaIS de venda de medIcamentos foram autonzados a vender um numero hmItado de 
medIcamentos e matenalS de penso sem receIta médIca Estes são os chamados medIcamentos da LIsta 
C, que aparece na pagma segumte O MIIDsteno da Saúde reconheceu que a hsta contem vanos 
medIcamentos não eSSenCIaiS e, por ISSO, requer analIse e reVIsão Os preços de retalho no sector 
pubhco, mclumdo os das farmaclas da FARMAC, são deCIdIdos pelo Estado 

I 
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Produção local de produtos farmacêutIcos 

Calcula-se que a produção local compreenda apenas 3-4 % do mercado nacIOnal Os dOIS fabncantes 
de medIcamentos locaIs são a SW AMO (que produz uma vanedade lumtada de formulações oraIs) e a 
EMOFAR (que produz saIS de reldratação oral) A SW AMO também exporta produtos para outros 
paIses afncanos 

A MEDIMOC não tem comprado produtos da SW AMO por duas razões estlpulações das entldades 
doadoras e preocupações relatIvas a qualIdade do produto 
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LISTA DE MEDICAMENTOS AUTORIZADOS PARA VENDA EM LOJAS, 
COOPERATIVAS E ESTABELECIMENTOS COMERCIAIS (LISTA "C") 
Portafla No 10Sn7, DIploma Mlntsteflal94/81 

Códigodt? 
~ Medicamento ,~ Forma - , 

Form. Nac~ 
, 

~ 

D-7 f0entol/sahcllato de mentol pomada 
E-1 Agua oXigenada 
E-5 Cetnmlda/clorexldma sol 
E-10 Solução de lodo (alcoollca) sol 
E-11 Permanganato de potasslo comp 
G-2 Creme antl-hemorrOldal creme 
G-3 SUPosltono antl-hemorrOldal sup 
G-6 Hldroxldo de alummlo com-º-
G-9 Blsacodll comp 
G-12 Ghcenna sup 
G-13 Ghcenna (pedlatnca) sup 
G-16 Parafma liquida 
1-1 Ammoflhna comp 
1-9 Benzoato de sodlo xarope 
L-13 Solução de eosma (alcoohca) 
L-16 Loção de benzma hexaclonca loção 
L-17 Soluç'ã"o de Iodo/acido sahclllco (alcoohca) 
M-21 Po pollelectrolltlco de restitUIção com Qhcose 
0-35 Cloroquma comp 
0-38 Mebendazol comp 
R-1 Penso adesIvo 
R-2 Penso adesIvo 
R-3 Penso adesIvo elastlco 
R-4 Penso adesIvo elastlco 
R-6 Algodão hldrofllo, absorvente 
R-13 Gaze absorvente 
R-15 Ligadura 
R-16 Ligadura 
R-17 Ligadura 
R-18 LIQadura de aaze (adesiva) 
R-19 ligadura de gaze (adesiva) 
R-20 Llqadura de qaze (adesiva) 
R-21 Ligadura elastlca 
R-26 Potalco 
R-27 Vasehna estenllzada 
S-5 Sacanna comj) 
S-8 Composto de protema hldrohzada 
S-11 VltammaC comp 
S-19 Complexo multlvltammlco comp 
T-19 Pomada oftalmlca de tetraclchna pomada 
U-3 Tmtura de eucahpto 
U-5 Gotas nasais femlefnna e procama 
U-6 Gotas nasais femlefnna 
U-7 Gotas nasais pedlatncas de femlefnna 
V-3 Sal ferroso comp 
Z-2 ACido acetllsahclhco comp 
Z-3 Suposltonos pedlatncos de paracetamol sup 

Potência 

500 mi 

1 gr/100ml 
500mg 

233mg 
5mg 

100 ar 
100ma 
100 ar 

600Qr/60ml 

250mQ 
100mQ 

25cmx5m 
5cmx5m 

5cmx25m 
10cmx25m 

5cmx5m 
10cmx5m 

10cmx10m 
5cmx5m 

10cmx5m 
10cmx10m 

8cmx3m 
100 gr 
20 gr 
20mg 

200mQ 
500mQ 
250mg 

I 
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Alfândega 

EXIste uma tabela de taxas fIscaIs para a Importação de medIcamentos mas a obngatonedade das 
mesmas e, geralmente, elImInada 

As taxas alfandeganas normalmente nnpostas são as segumtes 

Imposto alfandegárIO 5 % 
Taxa do consumo 5 % 
Taxa alfandegana geral 7,5 % 

Polztzcas relatlvas as profissões medzca e farmacêutlca 

Não eXIste no país nenhuma leI VIgente sobre a PratIca da MedIcma Por outro lado, tambem não 
eXIste nenhuma formalIdade de concessão de lIcença profissIonal a medIcos A prescnção de 
medIcamentos esta lImItada aos medICos, tecmcos de saúde, agentes de saúde, enfermeIros e agentes 
polIvalentes elementares (APEs) , estando atnbmdo a cada grupo um determInado conjunto de 
medIcamentos autonzados para prescnção O Formulano NaCIOnal define os mVeIS de prescntores 
autonzados, em relação a cada medIcamento Em teorIa, estas regras aplIcam-se tambem aos 
profissIOnaIs de saúde prIvados, contudo eXIstem poucos medIcos com pratIca prIvada no paIS 

61 

Os serVIços farmacêutIcos são regIdos por uma leI dos tempos colomaIs, o decreto 229170, e por 
legIslação pos-colomal O decreto de 1970 legIsla a concessão de lIcenças a farmacIas, as Instalações 
destmadas ao comércIo farmacêutIco, os sectores de venda a retalho e por grosso de produtos 
farmacêutIcoS, o controlo de preços e as acções dISCIplInares em caso de VIOlação da lei Não e 
analIsada, nessa legIslação, a questão da substItuIÇão de medIcamentos genérICOS Os farmacêutIcoS e 
os técmcos de farmacIa têm lIcença para aVIar medIcamentos Presentemente, eXIstem OItO 
profissIOnaIs formados em FarmaCIa (três dos quaIS cooperantes), 79 técmcos de farmacIa e 323 
agentes de farmacIa no país De acordo com a leI, as farmáCIas são obrIgadas a ter um farmacêutIco 
nas suas mstalações, mas, deVIdo ao lImItado numero de farmacêutIcos dIplomados no paiS, esta regra 
não e cumprIda Os tecmcos de farmáCIa são responsaveIs, fundamentalmente, pelo aVIamento de 
medIcamentos Nas umdades sarntárIas onde não eXIstem técmcos de farmacIa, qualquer membro do 
pessoal pode aVIar medIcamentos, como por exemplo enfermeIros, agentes polIvalentes elementares 
ou parteIras 

Os farmacêutIcos ou tecmcos de farmacIa não podem trabalhar SImultaneamente no sector públIco e 
no sector prIvado Contudo, os tecmcos de farmacIa têm agora a possIbIltdade de requerer uma 
lIcença para abrIr uma farmacIa prIvada, depOIS de permanecerem empregados durante um 
determmado penodo no sector publIco 
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Raczonallzação do uso de medzcamentos 

As regulamentações legaIs que regem o sector farmacêutIco, em MoçambIque, são consIderadas como 
um factor chave para uma efectiva raclonahzação do uso de medicamentos Padrões deficientes de 
prescnção de medicamentos são considerados como resultado da Insuficiência de conhecimentos e os 
funclOnanos do MIIDsteno da Saude são de oplIDão que esta questão deverIa ser solUCIOnada atraves 
de um tremo correcto sobre as praticas de prescnção, e atraves do aumento do numero de mspectores 
de medIcamentos, no paIS 

Inspecção de medzcamentos 

Os serVIços farmacêuticos são mspecclOnados pelo ServIço de Inspecção do Departamento 
FarmacêutIco do MIIDsteno da Saude EXIstem dOIS mspectores oficIaIS no paIS Esta SItuação Ilustra a 
hmItada capacIdade de Inspecção das pratIcas farmacêutIcas em MoçambIque E atrIbUIda 
responsabilIdade pela Inspecção dos servIços farmacêutIcos aos servIços de CUIdados de saúde, a cada 
IDvel, mclusIve aos IDveIS mais baixos, embora o pessoal do MIIDsterIO de Saude não fosse capaz de 
fornecer mformações sobre o grau em que essa Inspecção e realIzada 

As farmacIas prIvadas são obrIgadas a manter regIstos de todas as receItas medIcas aVIadas, e essas 
receItas devem ser mantIdas em arqUIvo O cumprImento deste reqUISIto esta dependente da l1ffi1tada 
capacIdade de Inspecção do MIIDsteno da Saude 

Presentemente, eXIste apenas um hospItal partIcular em Maputo e, teorIcamente, a manutenção de 
regIstos deverIa submeter-se as regulamentações do MIIDsteno da Saude VárIas ONGs estão a operar 
por todo o paIS Não fOI possível obter, prontamente, Junto do MIIDsteno da Saude, mformações 
sobre as praticas de manutenção de regIstos dessas orgaruzações Sabe-se que varIas ONGs Importam 
medIcamentos, com excepção dos não constantes do FormularIo NaCIOnal As Inspecções, 
provavelmente, não afectarIam as suas actiVIdades 

Areas de preocupação 

• Não eXIste uma polItica nacIOnal de medIcamentos nem uma legIslação global sobre 
medIcamentos que possam onentar as deCIsões relatIvas ao sector farmacêutico Tal polItica 
devena ser elaborada por uma eqUIpa de profisslOnaIs moçambIcanos A racIOnalIzação do uso 
de medIcamentos deverIa ser uma parte llltegrante da nova polItica de medIcamentos 

• Não eXIste nenhum sistema de regIsto de medIcamentos no paIS Calcula-se que a Importação 
de medIcamentos, tanto legal como Ilegal, venha a aumentar no futuro 

• A Comissão TécIDca de TerapIa FarmacêutIca não pOSSUI uma base de dados sobre 
medIcamentos que possa ser utIhzada nas tomadas de deCIsão sobre regIsto O pessoal não fOI 
tremado para fazer a analIse da mformação sobre medIcamentos 

I 
I 
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Recomendações 

• O MIlllsteno da Saude deverá prossegUIr com a elaboração de uma nova polItIca de 
medIcamentos e de legIslação sobre medIcamentos, em colaboração com a OMS, que ofereceu 
o seu apOIO A nova legIslação deverá InclUIr uma polítIca que permIta a SUbStItUIÇão 
terapêutIca de medIcamentos genéncos 

• O actual plano para Implementar a InformatIzação dum SIstema de regIsto de medIcamentos 
devera prossegUIr Sera necessana formação suplementar do pessoal, em VIrtude do tempo 
decorndo entre a sua formação IlllCIal e a Implementação do SIstema As acções de formação 
deverão mclUIr Instrução sobre o software da OMS e formação espeCIalIzada sobre análIse da 
Informação sobre medIcamentos 

• A Informação sobre medIcamentos, tal como a base de dados de Informação sobre 
MedIcamentos da FarmacopeIa dos Estados Urndos, devera ser obtIda e utIlIzada no processo 
de tomada de deCIsão sobre regIsto de medIcamentos Tal como refendo aCIma, sera 
necessárIO Implementar cursos de formação relatIVOS a análIse da Informação sobre 
medIcamentos 
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IX FORMULÁRIO NACIONAL 

MoçambIque pOSSUI um Formulano NacIOnal desde os finaIs de 1976, o Formularw NacIOnal de 
Medzcamentos A sua terceIra e maIS recente edIção fOI publIcada em 1984 Essa edIção contem uma 
lIsta de 455 artIgos farmacêutIcoS 383 medIcamentos, 22 agentes de dIagnÓStIco, 28 matenaIS de 
penso, 16 vacmas, cmco suplementos alImentares e um dISpOSItIvO mtra-utenno Os medIcamentos 
constantes do Formulano NacIOnal são consIderados como medIcamentos da LIsta de MedIcamentos 
EssencIaIs para o paiS 

Dos medIcamentos mclmdos, 29 são antIbIOtIcoS e 26 outros produtos antImIcrobIanos Catorze por 
cento dos medIcamentos constantes do Formulano NacIOnal destinam-se ao tratamento de doenças 
mfeccIOsas 

O Formulano NaCIOnal fOI elaborado e actualIzado duas vezes pela COmIssão Tecmca de Terapia 
FarmacêutIca (CTTF), cnada apos a mdependêncIa, em 1975 A COmIssão esteve mactlVa desde a 
publIcação da edIção de 1984 ate ter começado a trabalhar na versão que vaI ser publIcada em breve 
Uma das razões para o longo penodo de mactIvIdade foram os problemas POlItICOS VIVIdos no paiS, 
que afectaram gravemente o forneCImento de produtos farmacêuticos 

Recentemente, a CTTF retomou as suas actIVIdades, embora não haja nenhum calendano para 
reumões regulares O numero de elementos que forma a COmIssão e o segumte 

3 medIcos mternos, mclumdo o preSIdente da COmIssão 
1 farmacêutico 
1 anestesIOlogIsta 
1 cardIOlogIsta 
1 pedIatra 
1 relator (tecmco de farmacIa do Departamento FarmacêutIco do MImsteno da Saude) 

Nenhum dos membros da COmIssão e especialIsta em saude publIca 

Uma nova edIção do Formulano NaCIOnal encontra-se actualmente na sua fase final, e espera-se que o 
mesmo venha a ser publIcado nos prOXImOS meses EstIma-se que o numero de artIgos constantes do 
formulano seja aprOXImadamente o mesmo, com a ellffilnação de cerca de 20 medIcamentos, e a 
adIção do mesmo numero O novo formulano contera mformações maIS pormenonzadas sobre os 
medIcamentos do que a edIção de 1984 

Segundo mformação fornecIda, fOI empreendIdo um esforço para expandIr a partICIpação na 
elaboração do novo Formulano, tendo-se solICItado a profiSSIOnaIS, fora da ComIssão, que redIgIssem 
capItulos respeItantes a produtos mdIvIduaIs ou grupos de produtos, e realIzado semmanos regIOnaIs 
para dIscussão das versões provIsonas 

O governo smço está a apOIar actIvamente o trabalho de preparação do FormularIO NaCIonal, 
fornecendo o reembolso das despesas dIanas e deslocações dos partICIpantes 

.... .J Jl_ 
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Se, por um lado, não e pouco comum que as regIões dentro de um paIs ou as propnas umdades 
samtanas lImItem a aqUISIção e utIlIzação de medIcamentos, nenhuma das provmcIas abrangIdas pelo 
estudo utIlIzou, durante a duração do mesmo, qualquer lIsta de stocks pnontanos que constltuIsse um 
subconjunto do Formulano NacIOnal 

Areas de preocupação 

• Uma versão actualIzada do Formulano NacIonal COnstitUI uma pre-condIção para o 
aperfeIçoamento das prátIcas de utIlIzação de medIcamentos no paIs A falta de dIspombIlIdade 
pode dIfIcultar os esforços para melhorar a utilIzação de medIcamentos 

Recomendações 

• A elaboração do Formulano NaCIOnal devera prossegUIr o maIS rapIdamente possIvel Os 
profiSSIOnaIs de saúde eXIstentes no paIS devenam partIcIpar nas fases finaIS da sua 
preparação, a fim de se sentIrem responsaveIs, em parte, pela sua autona, Junto dos 
utIlIzadores 

Protocolos ou dlreCtrlzes-padrão de tratamento 

EXIstem vanos manuaIS que contêm recomendações sobre o tratamento de doenças e/ou a utIlização 
de medIcamentos Entre os maIS bem conheCIdos (e utIlIzados pelo PME) contam-se os segumtes 

• RepublIca Popular de MoçambIque Mlll1steno da Saude Formulano NaCIOnal de 
MedIcamentos, 1984 

• RepublIca Popular de MoçambIque MImsteno da Saude Programa de MedIcamentos 
EssenCIaIs Manual de MedIcamentos ESSenCiaIS. Para CUIdados de Saúde Pnmanos 2a 

edIção, MaIO de 1987 

• Repubhca Popular de MoçambIque MImsteno de Saude Programa de MedIcamentos 
ESSenCiaIS Manual para CUIdados Pnmanos de Saude. RaCIOnalIzação do Uso de 
MedIcamentos Sem data 

• TIgrettl, T Os 40 medIcamentos do dIstnto. Manual dos prescntores InstItutO Umversltano 
de Estudos do Desenvolvlffiento, Genebra, 1988 

Os programas vertIcaIS do MIll1steno da Saúde têm publIcado dIrectnzes geraIS de tratamento para os 
seus respectivos programas (Saude Materno-mfantIl, Malana, Tuberculose, Doenças DiarreICas, 
Colera, Doenças TransrmtIdas Sexualmente, etc) Estas dIrectnzes foram elaboradas por espeCialIstas 
do MIll1steno da Saúde e dos servIços do HospItal Central de Maputo NenhUllla das provínCIas 
abrangIdas pelo estudo elaborou os seus propnos protocolos ou dIrectnzes de tratamento 

Não eXIstem em MoçambIque quaIsquer protocolos geraIS de tratamento pubhcados em formato de 
lIvro de bolso 

I 
I 
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Os dOIS manUaiS do PME preCIsam de ser reVIstos Se, por um lado, esses manuaIS cobrem questões 
relacIOnadas com os medIcamentos essenCIaIS e a prescnção de medIcamentos, nem sempre as 
recomendações neles contIdas cOIncIdem com as maIS recentes do MImsteno da Saude ou da OMS 
(partIcularmente no que dIZ respeIto as doenças dIarreIcas e Infecções respIratonas) São utIlIzadas 
complIcadas tabelas de fluxo para "onentar" os trabalhadores de saude atraves do processo de 
dIagnOStIco de doenças 
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A UNICEF forneceu finanCIamento para a produção de versões de pequeno formato de um manual de 
dIrectnzes-padrão de tratamento O programa planeado InclUI um penado InICIal de consultona de três 
meses, programado para o Ill1CIO de Novembro de 1993, durante o qual um medICO cooperante e dOIS 
moçambIcanas cnarão uma "bIblIoteca" de todos os manUaiS utIlIzados actualmente Esta eqUIpa 
compIlara um conjunto proposto de dIrectnzes e prodUZIra manuaIS de formato grande e de bolso Na 
segunda fase do projecto, os manuaIS serão edItados e testados na pratIca Caso seja aceIte e adoptado 
pelos prescntores, o projecto podera ter um efeIto sIgmficatIvo relatIvamente a utIhzação de 
medIcamentos nas areas ruraIS O grau de partICIpação dos profiSSIOnaiS de saude, além dos 
mencIonados aCIma, e pouco claro, e a aceItação e Impacto final do projecto podera depender da 
percepção que os prescntores tenham da sua contnbUIção como autores 

Areas de preocupação 

• DIrectnzes-Padrão de Tratamento actualIzadas e de facIl utIlIzação constItuem uma pre
condIção para a melhona das pratIcas do uso de medIcamentos no país A sua IneXIstênCIa 
podera dIficultar os esforços para melhorar o uso de medIcamentos 

Recomendações 

• A elaboração das DIrectrIZes Gerais de Tratamento devera prossegUIr Os profiSSIOnaIS de 
saude deverão partICIpar nas fases fInaiS da sua preparação a fim de se sentIrem responsaveIs, 
em parte, pela sua autona, Junto dos utIlIzadores 
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X PADRÕES DE DOENÇA EXISTENTES NO PAIS 

o Departamento de EpIdemIOlogia do MIrusteno da Saúde tem recolhIdo dados das urudades 
sarutanas no paIs, nos últImos dez anos Os maIS recentes dados (publIcados) sobre consultas a 
doentes externos, datam de 1991 e foram recolhIdos pelo PME 
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Em 1991, os postos de saude eXIstentes no país foram utIlIzados por cmco mIlhões de paCIentes, os 
centros de saúde regIstaram 492203 consultas a doentes externos, e os hospItaIs consultaram 640 240 
doentes nos seus servIços ambulatónos Em medIa, os moçambIcanos fizeram 0,38 consultas por 
pessoa, por ano Contudo, este numero vana consIderavelmente, consoante o ponto do paIS Os 
habItantes da CIdade de Maputo tIveram em medIa 1,73 consultas por pessoa, por ano, enquanto que a 
população da ZambéZia regIstou 0,20 consultas por pessoa por ano 

Uma Impressão geral das doenças maIS frequentemente encontradas nos servIços ambulatonos pode 
ser formada atraves da análIse de um estudo realIzado pela MSF BélgIca na zona norte da provmcIa 
de Inhambane, em 1989 Os resultados dIzem respeIto a doentes de todas as Idades, e são 
apresentados no segumte quadro 

FrequêncIa das consultas de dIagnostIco em servIços chrucos no Norte de Inhambane 

DIAGNOSTICO PERCENTAGEM 

Malána 14,8% 

Trauma 6,9% 

Gonorreia 6,0% 

ParasItose mtestmal 4,2% 

BronqUIte 3,6% 

Outras doenças mtestmaIS 3,1% 

DIarreia 3,0% 

Doenças da pele 3,0% 

ConstIpação mtestmal 2,9% 

Outros 52,5% 

f"\ ..... .,.., -. ~~ 
_ ..... t.~/L---



70 Estudo do PGFR para MoçambIque 

o Departamento de EpIdemIOlogIa forneceu os segumtes dados sobre morbIhdade em hospItaIs ruraIs, 
em 1992 

FrequêncIas das consultas de dIagnostIco a doentes mternados em hospItaIs ruraiS de MoçambIque 

DiagnÓStICO PedIatrIa Pedlatna e 
MedIcma Interna 

Malana 21,5% 18,3% 

Subnutnção 15,0% 9,7% 

Pneumoma 11,7% 8,9% 

DiarreIa 9,7% 8,5% 

AnemIa 8,0% 7,2% 

Sarampo 2,7% 1,8% 

Tuberculose 1,4% 3,1% 

Outras doenças 30,0% 42,6% 

I 
I 
I 
I 
I 



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

Estudo do PGFR para Moçambzque 

XI CONTROLO DE QUALIDADE 

A mspecção dos serVIços farmacêuticos constitUi uma das responsablhdades do ServIço de Inspecção 
do Departamento FarmacêutIco do MIrnsteno da Saúde O ServIço de Inspecção pode solIcItar 
servIços do Laboratono de Controlo de QualIdade (CQ) 

o Laboratono de Controlo de QualIdade, que fOI estabelecIdo em 1985, com fmancIamento suíço, 
funCIOna como orgão consultor tecrnco do Departamento de FarmacIa Este orgão especIalIza-se em 
avalIações técrncas dos medIcamentos que entram e cIrculam no paIs O pessoal do laboratono de 
Controlo de QualIdade partIcIpa em VISItas de mspecção aos armazéns, urndades sarntanas e 
farmacIas O Laboratono de Controlo de QualIdade constItuI a referênCIa laboratonal e a urnca 
mstItuIção de controlo de qualIdade de medIcamentos eXIstente em MoçambIque Quase 100 % dos 
testes laboratonaIs efectuados são levados a cabo em MoçambIque, sendo apenas realIzados 
ocasIOnalmente testes pelo Laboratóno de Controlo de QualIdade regIOnal da OMS em Harare, no 
ZImbabue Os testes efectuados no extenor são realIzados prmcIpalmente nos casos em que eXIstem 
dUVIdas sobre a valIdade dos resultados obtIdos em MoçambIque 

O laboratóno conta com secções de análIse qUImICa e mIcrobIOlogIca O seu pessoal consIste de dOIS 
funCIOnanos supenores e 12 analIstas, alguns dos quaIS trabalham a tempo parCIal O espaço do 
laboratono e o eqUipamento, que são partIlhados com o Laboratono de AnalIse de Aguas e 
AlImentos, mclUI um espectrofotometro, um cromatografo de gases e um cromatografo de líqUido de 
alta pressão Através do apoIO recebIdo pela Cooperação Suíça, os produtos normaiS e os reagentes 
estão dIsponíveIS em quantidades sufiCIentes para o numero de testes realIzados 
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Nem o Laboratono de Controlo de QualIdade nem o Departamento Farmacêutico possuem um SIstema 
regular mstalado para o controlo da qualIdade dos medlCamentos no paIS Em 1992, a Cooperação 
SUIça forneceu finanCIamento para as VISItas de Inspecção farmacêutica a todas as provínCIas Em cada 
VISIta, fOI enViada uma eqUIpa de três a quatro pessoas do MIrnsteno da Saude, mclumdo o pessoal do 
Laboratono de Controlo de QualIdade, ao armazem provmcIaI, a farmacIa dIstntal e a um numero 
representatIVO de servIços de saude públIca e farmacIas publIcas e pnvadas As condIções de 
armazenagem e os stocks foram InspeCCIOnados e fOI dedIcado tempo a analIse da supervIsão e 
esclareCImento do pessoal do armazem Foram recolhIdas amostras de medIcamentos em todas as 
InstituIções, as quaIS foram enVIadas para analIse, a Maputo Os resultados das analIses revelaram 
detenoração de alguns medIcamentos, que foram confiscados Os medIcamentos que não constam do 
formulano, encontrados em farmaCIas pnvadas, foram Igualmente confiscados, nos casos em que o 
propnetano do estabeleCImento não fOI capaz de apresentar a deVIda lIcença emItIda pela MEDIMOC 
Em 1993, com menos recursos dIspornveIs, as VISItas de Inspecção concentraram-se nas provmcIas 
com condIções clImatIcas dIfíceIS Tete, Sofala, Gaza, Nampula e NIassa 

A Cooperação SUIça esta, actualmente, a avalIar uma proposta do Departamento Farmacêutico para 
finanCIar a Instalação de uma rede descentralIzada de laboratónos de controlo de qualIdade no paIS, 
trata-se de um projecto avalIado em um mIlhão de francos SUIÇOS 

Um dos problemas enfrentados pelo Laboratono de Controlo de QualIdade e a falta de um conjunto 
formal de normas de procedImento para operação e de um manual de procedImento 
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MoçambIque tornou-se sIgnatano do Esquema de CertIficação da OMS, mas amda não partIcIpa 
activamente no mesmo Com excepção dos bts, todos os medIcamentos que entram no paiS são 
venficados quanto a sua quahdade, durante o processo de concurso de fornecImento, bem como apos 
a lIDportação O tempo necessárIo para a reahzação dos testes, segundo fOl declarado, Vai de um dia a 
duas semanas, dependendo do medIcamento As formahdades adnurustratlvas podem demorar maIS 
uma semana Os resultados dos testes são mformalmente comurucados a MEDIMOC logo que são 
conhecIdos 

Os relatónos do Laboratóno de Controlo de Quahdade são canalIzados para a MEDIMOC, o 
Departamento Farmacêutico, o ServIço de Inspecção FarmacêutIca, bem como ao armazém, umdade 
sanltana ou farmacla VIsItados 

O chefe do Laboratono de Controlo de QualIdade calcula que a capacIdade maxlIDa de teste do 
laboratóno e de 680 amostras por ano, embora outras fontes menCIOnem uma capacIdade de 300 a 
400 amostras por ano No ano passado fOI utIhzada a capacIdade maxlIDa Contudo, fOl subhnhado 
que, deVIdo a llIllltação de espaço, o departamento fOI forçado a manter actIvIdades a um ruvel 
mfenor ao desejado Não ficou claro quantos testes foram, efectIvamente, conduzIdos o ano passado, 
ou quantos foram rejeItados 

o Laboratóno de Controlo de Quahdade utlhza esquemas aceItes mternacIOnalmente para a 
amostragem de medIcamentos dos armazéns Contudo, as capacIdades llIllltadas de teste determmam a 
aceItação de uma amostra maIS pequena do que sena aceltavel segundo as normas de amostragem Em 
geral, uma embalagem fechada (caIxa, reCIpIente ou lata de metal) e levada para o laboratono para 
testes Os testes de IdentIficação e potêncIa são sempre reahzados Os testes de estabIlIdade, 
dIssolução m VItro e plrogerucos são reahzados sempre que tal seja aphcavel As amostras de 
medIcamentos que ja fazem parte do SIstema de dIstnbUlção concentra-se numa hsta de medIcamentos 
senSIvelS, compIlada pela OMS Recentemente, o Laboratono de Controlo de Quahdade sohCItou que 
os testes de pre-expedIção dos medIcamentos dos bts da PME fossem realIzados com base no facto de 
que a maIOna dos medICamentos do Klt A constam da hsta de medIcamentos senSIvelS da OMS e que, 
portanto, não devenam ser submetidos as mesmas normas de testes que os medICamentos adqumdos 
atraves dos concursos normaIS de forneclIDento 

Os problemas detectados na quahdade dos medIcamentos foram atnbUldos ao segumte 

• condIções chmatIcas em vanas provmcIas 

• transporte e armazenamento de medIcamentos em condIções mfenores às IdeaIS 

• pratIcas mapropnadas de gestão de mventanos, nos armazéns 

Os medIcamentos detenorados encontrados maIS frequentemente durante as Inspecções mdUlram a 
metIlergometnna, o áCIdo acetdsahclhco e a ammofilma Actualmente, não eXIste nenhum SIstema que 
permIta aos prescntores e/ou aVIadores de receItas medIcas comurucar problemas relatIvos a quahdade 
dos medIcamentos Os problemas são detectados atraves de aCtiVIdades de Inspecção do ruvel supenor 
ao mfenor 
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o pessoal do Laboratono de Controlo de Quahdade recusou-se a falar sobre a quahdade dos 
medIcamentos produzIdos pelos fabncantes locaIs de medIcamentos da SW AMO A quahdade dos sais 
de reIdratação oral da EMOF AR fOI cntIcada, vanas vezes, por não corresponder as normas GPM 
(Boas Prátlcas de Fabnco) 

Raramente têm sIdo encontrados, em Moçambique, produtos falsificados O baiXO mdlce de 
falsificação e atnbUIdo ao volume lImitado de vendas no pais, bem como à centralIzação de todas as 
Importações atraves da MEDIMOC 

Tal como e refendo na secção sobre aproVISIOnamento de medicamentos, fOI elaborado um programa 
para comurncação de problemas com medIcamentos, mas o mesmo amda não fOI lfiplementado 

Areas de preocupação 

• Não eXIste um SIstema Implementado para mspecção das umdades samtánas As mspecções 
são reahzadas ad-hoc e, provavelmente, contnbuem pouco para melhorar a situação do sector 
farmacêutIco 

• A componente de educação das VISitas de Inspecção é, provavelmente, InsIgmfIcante 

• Não eXIste nenhum sistema para comumcação de problemas sobre a qualIdade dos 
medIcamentos 

• O Laboratóno de Controlo de QualIdade não pOSSUI um manual de operação e não funCIOna 
de acordo com um manual semelhante 

• Apesar do seu estatuto de membro, MoçambIque não partICIpa no Esquema de CertIficação da 
OMS e propõe o teste de todos os medIcamentos que entrem no país, Independentemente de 
quem seja o fornecedor 

• Caso sejam Implementados, os testes de pre-expedlção de medIcamentos dos kIts PME 
aumentarão aInda maIS os prazos de espera 

Recomendações 

• O controlo da qualIdade, em MoçambIque, deverá mudar de perspectIva, deSVIando a ênfase 
das VIsItas-"relâmpago" de Inspecção para a educação do pessoal farmacêutico, com 
esclareclfientos sobre como manter a qualIdade dos medIcamentos e reconhecer medIcamentos 
detenorados 

• Devera ser elaborado um plano de acção para controlo de quahdade de medIcamentos nas 
umdades sanItarIas, Incorporando, em Igual proporção, a Inspecção e a formação 

• O treInO em manutenção da qualIdade dos medIcamentos devera tomar-se uma componente 
normal dos estágiOS Internos do pessoal farmacêutico 
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• O tremo de mspectores de medIcamentos devera sublmhar a componente educacIonal das 
VIsItas de Inspecção 

• O sIstema de descentrahzação proposto para o controlo da qualIdade devera ser consIderado, e 
os recursos tornados dIsponíveIs deverão ser utIlIzados para outras actIvIdades, a ftm de se 
melhorar a quahdade dos medIcamentos em MoçambIque 

• Os testes de pre-expedIção dos medIcamentos dos kIts não deverão ser unplementados 
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XII ACTIVIDADES DO SECTOR FARMACÊUTICO PRIVADO 

o sector pnvado, em MoçambIque, e amda relatIvamente pequeno EXIste um estabelecImento 
autonzado de venda de medIcamentos para cada 285 156 pessoas Fontes do Mlrusteno da Saude 
calculam que o numero de farmacIas pnvadas se cIfra em 20 Estas farmacIas possuem, todas, pessoal 
técruco farmacêutIco com lIcença A companhIa estatal, FARMAC, pOSSUI 40 farmácIas no paIs Em 
reuruões recentes, dIscutIU-se a possIbIlIdade de pnvatIzação da FARMAC 

As farmacIas pnvadas, assnn como as da FARMAC, vendem cerca de 10% de todos os produtos 
farmacêutIcoS nnportados pela MEDIMO C 

As urudades sarutánas pnvadas (hospItaIs ou chrucas) são, pratIcamente, mexlstentes em 
MoçambIque A uruca clIruca pnvada conhecIda, a chruca Cruz Azul, fOI maugurada recentemente em 
Maputo 

EXIstem dOIS fabncantes de medIcamentos no paIS A SW AMO produz um número lnnltado de 
formulações oraIS (hIdroXIdo de alummIO, paracetamol, cotrnnoxazol, ammofilIna, mdometacma e 
alguns dos produtos que constam do Formulano NaCIonal como, por exemplo, a plperazma) O outro 
fabncante, a EMOFAR, produz saIS de reldratação oral 

Com excepção dos saIS de reldratação oral, a MEDIMOC tem adqumdo uma quantIdade mUlto 
lImItada de medIcamentos de fabncantes locaIS O motIVO, segundo parece, deve-se a questões 
relaCIOnadas com a qualIdade dos produtos e a restnções nnpostas pelos doadores, que requerem que 
as aqUISIções sejam feItas a ruvel mternacIOnal 

O ponto de VIsta ofiCIal do governo e o de que o fabnco local de medIcamentos deve ser encorajado, 
partIcularmente atraves da nova LeI do Investnnento EstrangeIro O governo esta dISpOStO a partIcIpar 
em jomt ventures A falta de know-how e a escassez de mvestunentos foram CItadas como constItumdo 
OS pnnClpalS factores que dIficultam o desenvolvunento de uma mdustna local 

O acesso a dIVIsas destmadas à compra de medIcamentos e controlado, uma autonzação para utIlIzar 
dIVIsas tem de ser obtIda, separadamente, de cada um de vanos mlrustenos - das Fmanças, do 
ComercIO e da Industna Normalmente, este processo demora de um a três meses 

O Imposto sobre Importações não é, geralmente, aplIcado aos medIcamentos Importados pela 
MEDIMOC nem, portanto, aos medIcamentos destmados ao sector pnvado 

Os preços dos medIcamentos, no sector prIvado, são SubSIdIados e determmados pelo governo (ver 
secção sobre Recuperação de Custos, aCIma) Os preços são carunbados em cada embalagem de 
medIcamentos e representam o preço autorIzado de venda aos paCIentes As farmacIas da rede da 
FARMAC devem, tambem, vender os medIcamentos a esses preços sendo, no entanto, pagos a 
FARMAC 15% do valor destes, como margem de lucro Os preços pratIcados pelas farmaclas 
pnvadas são fixados em relação ao custo real dos produtos 
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EXIstem mUIto poucos representantes de companhias farmacêutIcas em MoçambIque, presentemente, 
apenas três companhias (Bayer, Ctba-GeIgy e Hoechst) estão representadas, de alguma forma, no 
paIS Recentemente, uma companhIa farmacêutIca sul-afncana SOlICItou autonzação para patrocmar 
um semmano sobre o tratamento da hIpertensão, na Faculdade de MedIcma, tendo obtIdo essa 
autonzação Alguns professores catedratIcos sul-afncanos partICIparam no refendo semmano O 
processo de autonzação demorou cerca de um ano e, ate agora, não foram solICItados quaIsquer 
outros semmanos por parte de profiSSIOnaIs de saude em MoçambIque 

As ONG, que trabalham em projectos relaCIonados com a saude, no paIS, tambem Importam 
medIcamentos O volume dessas Importações e desconhecIdo A orgamzação "MedIcos sem 
FronteIras", especIalmente a sua dIVISão belga, presta aSSIstêncIa na dIstnbUIção de lo.ts e de 
medIcamentos provementes da MEDIMOC pela Via clásSIca Alem dISSO, a MSF da Belglca dIstnbUI 
medIcamentos e alImentos conSIderados necessanos para o melhor funCIOnamento das umdades 
samtanas na regIão onde actua (o Norte de Inhambane) Três outras dIVIsões da MSF dmgem 
projectos no paIS e dlstnbuem uma quantIdade desconheCIda de medIcamentos 

Recomendações 

• O sector farmacêutIco pnvado deverá ter a pOSSIbIlIdade de se desenvolver como qualquer outro 
sector mdustnal no paIS O MImsténo da Saude devera encorajar as companhIas locaIS a comprar 
os produtos prodUZIdos, desde que a sua qualIdade obedeça aos padrões mternaCIOnaIS Os 
servIços de Controlo de QualIdade do MImsteno da Saúde deverão desempenhar um papel maIS 
relevante na fiscalIzação da qualIdade dos produtos - medIcamentos e outros - produzIdos 
localmente, oferecendo, quando necessáno, a sua aSSIstêncIa 

• A produção local de produtos que não constam do formulano, especIalmente de medIcamentos 
não-essencIaIs como, por exemplo, preparações antI-dIarreIcas, não devera ser permItIda pelo 
governo 
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XIII CONSIDERAÇÕES GERAIS SOBRE O PROGRAMA DE MEDICAMENTOS 
ESSENCIAIS 

79 

o Programa de MedIcamentos ESSenCiaIS PME de MoçambIque fOI lançado em Mmo de 1985, com o 
apOIO do Governo da Itaha O pnnclpal objectivo do programa e o de "promover a saude atraves do 
tratamento, a custo econOffilCO, da maiona das doenças comuns" Alem dISSO, O programa devera 
abranger não so a formação de trabalhadores da saude e a educação do pubhca relativamente ao USO, 
aqUISIção eficaz, armazenamento e dlstnbUIção de medICamentos e de outros artIgos medICos, como 
tambem a elaboração de SIstemas de polItIca e gestão destmados a apOIar uma dIstnbUIção raCIOnal, 
economICa e metodlca dos medIcamentos, bem como o seu finanCIamento e utIhzação 

O apOIO ao PME tem SIdo fornecIdo pela UNICEF, desde o seu lruCIO, com o finanCIamento dos 
governos da SuéCIa, ItálIa e Estados Urudos 

O aprOVISIOnamento de medIcamentos atraves do programa de la.ts tem SIdo, antenormente, a 
componente maIS fraca do PME, deVIdo a falta de finanCIamento O finanCIamento da USAID 
permItIU que o programa adqulflsse kItS que deverão assegurar a eXIstênCia de stocks de 
medIcamentos ate ao final de 1994 Embora o ObjectIvo de manter la.ts de medIcamentos de reserva 
em armazens provmCIaIs amda não tenha SIdo atmgIdo, OS níveIS dos stocks melhoraram em 1993 O 
repatnamento, no proxImo ano, de populações refugiadas dos pmses VIZInhOS Ira, mevltavelmente, 
aumentar as neceSSIdades de medIcamentos e eXIgIra uma CUIdadosa fiscalIzação dos padrões de 
consumo, alem dISSO, aumentara a neceSSIdade da contmuação do finanCIamento para a componente 
de aprOVISIOnamento 

A componente de armazenamento e dlstnbUIção do PME, que e finanCIada pelo governo da Itaha, 
resultou na construção ou reabIhtação de armazens de medIcamentos em Xm XaI, Tete, Nampula e 
Matola As Instalações da Matola foram eqUIpadas para funCIOnar como fabnca de embalagem local 
de kItS, o que podera el1ffilnar, eventualmente, a neceSSIdade de aqUISIção de la.ts acabados 

A UNICEF fez contnbUIções substanCIaIS para a compra de veIculos para utIlIzação pela MEDIMOC 
e as lOjas médIcas prOVmCIaIS, embora a gestão da rede de transportes contmue a ser de ma qualIdade 

Embora se tenham realIzado algumas acções de formação, a guerra CIvIl e a falta de fundos e de 
pessoal têm ImpedIdo não so o tremo adequado dos trabalhadores da saude, relativamente a utIlIzação, 
aqUISIção, armazenagem e dlstnbUIção de medIcamentos, como tambem a elaboração de SIstemas de 
política e gestão capazes de apOIar e melhorar o PME 
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XIV PLANEAMENTO DA DISTRIBUIÇÃO DE KITS 

A Número de mstalações clímcas a serem servIdas 

Os escntonos do PME forneceram-nos as seguIntes estatIstIcas relativas aos Centros e Postos de 
Saúde abastecIdos por kItS 

Centros e Postos de Saude servIdos pelo PME 

RegIão Centros Cltmcos (Klt Postos Clírucos Postos Chmcos 
A) (Ktt B) (KIt C) 

Sul 43 89 43 

Centro 58 81 45 

ZambezIa 31 54 130 

Norte 99 205 51 

Embora haja um sIstema, em funCIonamento, destInado a Informar o PME sobre a abertura de 
novas urndades sarntanas, sabe-se que esse sIstema tem falhado nalguns casos no passado, dando 
ongem a que certas urndades samtanas não tenham SIdo InclUIdas, atempadamente, no plano de 
dIstnbUIção de kIts 

Além dos Centros e Postos de Saude, os kIts são recebIdos por 27 HOSpItaiS DIstntaIs Os quatro 
hospItaIs de Maputo que recebem kItS funCIonam, também, como armazens locaIs para postenor 
dIstnbUIção aos Centros e Postos de Saúde Todos os hospItaIs possuem servIços ambulatonos aos 
quaIS são entregues kIts Os medIcamentos do kIt PME não se destInam a ser utIlIzados em 
doentes hospItalIzados O pessoal da UNICEF consIdera que os medIcamentos dos kIts não estão 
ser utIlIzados, de modo exceSSIVO, para o tratamento de doentes Internados, embora não eXIsta 
qualquer sIstema eficaz de supervIsão 

A dIstnbUIção de kIts "A" as farmaCIas dos hospItaIS, para paCIentes externos, em comparação 
com a dIstnbUIção total de kIts e a seguInte 

CIdade de Maputo 
Maputo 
Gaza 
Inhambane 
Sofala 
Tete 
ZambezIa 
Nampula 
Cabo Delgado 

31% 
6,7% 
Dados InsufiCIentes 
5,4% 
32% 
18,4% 
3,4% 
9,8% 
6% 
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A distnbUIção de bts aos hospitais é feita do mesmo modo que aos serviços ambulatonos - com 
base no número de consultas externas No caso de Sofala, a UNICEF comurucou que não eXiste, 
pratIcamente, qualquer rede rural de serVIços de saúde, sendo necessano fazer uma dIstnbUIção de 
32 % dos medIcamentos aos hospItaIs 

B Número de consultas externas 

As urndades sarntanas respondem perante o PME, nos seus escntonos em Maputo, atraves de um 
extenso SIstema de comurucação, em que são utIlIzados três formulános dIferentes (ver secção 
sobre Fiscahzação) Entre os dados fornecIdos figuram o numero de consultas efectuadas durante 
o mês respectivo (defirndas como sendo todas as consultas registadas, efectuadas pelos serviços 
ambulatonos do estabeleCImento de saude, com excepção das consultas para adrnIrustraçao de 
vacmas ou exames de saude materno-mfantIl) São também fornecIdos dados sobre o numero de 
bts recebidos e sobre as eXistências de cada um dos medicamentos 

C A vahação das necessidades de kIts 

As urndades sarutanas enViam formulanos de comurucação de mformações as autondades de 
saude provmciais Os formulanos permanecem nesses serviços provmciais E calculada a media 
das consultas efectuadas tnmestralmente, sendo esta mformação transmltlda aos escntonos 
centraIS do PME AqUI, a mformação e mtroduzIda numa base de dados, a partIr da qual são 
elaborados os planos de dIstnbUIção futura Ver modelo de formuláno no Anexo 4 A mformação 
sobre o numero de kItS dIstnbUIdos a partIr das lOjas medIcas prOVmCIaIS e transmItida aos 
escntonos do PME e Igualmente mtroduzida num programa de computador, que produz um 
relatono sobre os bts dIstnbuIdos desde o IruCIO do ano ate a data corrente Ver exemplar deste 
relatono no Anexo 5 

O quadro apresentado na pagma segumte Ilustra como, com base nos dados relativos as consultas 
de paCIentes em ambulatono, se procedeu a alteração do plano de dIstnbUIção para a Fase III 
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PROGRAMA DE KITS PME DA UNICEF ..... ..... 
PLANO DE DISTRIBUIÇAO - COMPARAÇAO ENTRE 1993 E 1994 

, ' 

"', h '~ 
'f, 

CIDADj: DE MAPUTO 
PROVINCIA DE MAPUTO 
GAZA 
INHAMBANE 
SOFALA 
MANICA 
TETE 
NIASSA 
ZAMBEZIA 
NAMPULA 
CABO DELGADO 

1993 ' 1994 
I<IT A I<IT À' VARIACÃO 

\ , , 

19,90% 13,77% -6,12% 
3,32% 2,54% -0,78% 
8,31 % 6,57% -1,74% 
7,75% 6,36% -1,39% 
8,85% 11,23% 2,38% 
6,08% 6,99% 0,91 % 
6,08% 6,78% 0,69% 
4,10% 4,87% 0,77% 

15,75% 18,01% 2,26% 
14,61% 16,53% 1,91% 
5,24% 6,36% 1,11 % 

100,00% 100,00% 

1993 \' 1994 j, ~'! I» f , i 
K1T é / KIT B ,vARIAQÃÓ f < .,) , 

12,88% 
5,23% 

15,32% 
5,23% 
9,09% 
4,54% 
5,55% 
2,42% 

20,20% 
11,87% 
7,67% 

100,00% 

12,82% 
5,16% 

15,33% 
5,30% 
9,53% 
3,80% 
6,02% 
2,44% 

20,13% 
11,89% 
7,59% 

100,00% 

-0,05% 
-0,07% 
0,01% 
0,07% 
0,44% 

-0,75% 
0,46% 
0,01% 

-0,07% 
0,03% 

-0,08% 

Fonte USAID PROGRESS REPORT AND PHASE III DISTRIBUTION GUIDE 
(USAID Relatorlo de Actuahzaçâo e GUIa de DistribUição para a Fase III) 

1993 / 1994· ;'; ....... '~ ... I 
KITC ' 'KITC \lARI~ 

0,00% 0,00% 0,00% 
4,57% 4,49% -0,08% 
8,83% 8,73% -0,10% 
3,36% 3,28% -0,08% 
3,64% 4,24% 0,59% 
2,76% 2,12% -0,64% 
0,31 % 0,30% -0,01 % 
4,26% 4,29% 0,03% 

28,37% 27,90% -0,47% 
24,95% 25,48% 0,53% 
18,90% 19,17% 0,27% 
99,96% 100,00% 
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D Encomenda de kIts 

As normas de procedImento para a encomenda de kIts a UNIPAC, em Copenhaga, são as 
seguIntes 

1 AvalIação das necessIdades, realIzada por pessoal da UNICEF, PME e do MIrnsteno da 
Saúde 

2 DetermInação dos portos de entrada 

3 DetermInação de alterações no conteudo dos kIts, caso eXIstam 

4 Uma vez que tenha sIdo tomada uma decIsão sobre o conteudo dos kIts, os medIcamentos 
pretendIdos e as respectIvas quantIdades são IntroduzIdas num programa de computador na 
UNICEF, em Maputo Este programa permIte a elaboração de uma "hsta de 
forneCImento" que InclUI a deSIgnação dos medIcamentos e respectIvas quantIdades em 
cada tIpO de kIt, o número de kIts sohcItado e a dIstnbUIção desejada por porto de 
entrada 

5 A confirmação local de fundos dIspornveIs e obtIda do doador (presentemente a USAID) 

6 E apresentado um pedIdo de forneCImento a UNICEF, em Maputo (Secção de 
AbasteCImento), que e enVIado, em segUIda, para a UNIPAC, em Copenhaga 

7 Em Copenhaga, a UNIPAC enVIa um relatono, em resposta, a UNICEF em Maputo, 
Informando sobre quaIsquer alterações no preço dos medIcamentos, prazos de entrega 
preVIstos, despesas de expedIção para VárIOS portos (as remessas por VIa aérea constItuem, 
em medIa, 30 a 35 % do custo dos kIts e as expedIções por VIa mantIma, 15 % do preço 
dos mesmos) 

8 A UNICEF, em Maputo, finahza o pedIdo com base, prInCIpalmente, nas Informações 
relatIvas as alterações de preço e em relação a maneIra como essas alterações afectam o 
numero de kIts que podem ser adqumdos 

9 São emItIdas uma "LIsta de ForneCImento" (LF) ("Supply LISt") e uma "Remessa de 
PedIdo de ForneCImento" (RPF) ("Supply Call Forward") pela UNICEF, em Maputo e e 
aberto um ficheIro para cada LIsta de ForneCImento IrncIada 

10 As LF e as RPF são enVIadas para a UNIPAC, em Copenhaga 

11 Uma vez recebIda a confirmação da UNICEF, em Nova Iorque, de que o fInanCIamento 
fOI confirmado pela entIdade doadora, a UNIPAC emIte uma Ordem de EmIssão e uma 
Ordem de Compra para a UNICEF de Maputo, IndIcando que fOI IrncIado o 
processamento da encomenda 

12 A UNIPAC enVIa um Documento de ExpedIção a UNICEF, em Maputo, Informando 
sobre a SItuação da encomenda a medIda que se for aproxImando a data de expedIção 
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13 A UNIPAC notIfica a UNICEF, por telex, quando for conhecIda a Data Estunada de 
Chegada (DEC) ("Expected Tune of Arnval" - ETA) 
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14 A MEDIMOC e notificada, com vanas semanas de antecedêncIa, sobre aproxIma DEC, a 
fim de serem reservados espaço de armazém e transporte mterno 

FOI decIdIdo fazer a entrega das encomendas de klts de 1992-1993 em três fases, todas fmancladas 
pela USAID A pruneIra fase consIstm na remessa, por Via aerea, para MoçambIque, em O1tO 

voos, de modo a satisfazer necessIdades urgentes no paiS, enquanto que duas outras remessas 
foram efectuadas por Via mantIma E apresentada no quadro abaIXO uma avahação dos prazos 
desde a RPF ate a chegada 

Prazos de Espera para DlstnbUIção de Klts - Fase I 

KIt B data SCF 29/4/92 KIt C data SCF 29/4/92 

Datas de chegada Prazos de espera Datas de chegada Prazos de espera 
(d1as) (dIas) 

16/6 48 21/6 53 

23/6 55 28/6 60 

1/7 64 5/7 67 

8/7 71 12/7 74 

Tempo medlo desde a encomenda a chegada Tempo medlo desde a encomenda a chegada 
ao porto 59,5 dIas ao porto 63,5 dIas 

Penodos de Espera para DlstnbUIção de Klts - Fase II 

Klts Data SCF Data de chegada Prazos de espera 
(dIas) 

Maputo A/B 29/4/92 2/2/93 279 
-

BeIra C 29/4/92 24/1/93 270 

BeIra A/B 29/4/92 6/2/93 283 

Quelunane A/B/C 29/4/92 9/3/93 314 

Nacala B/C 29/4/92 19/1/93 265 

Nacala A 29/4/92 5/2/93 282 

Tempo medlo desde a encomenda a chegada ao porto 
282 dias 
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A Data EstImada de Chegada fOI determmada enquanto se processava a avahação Os 
prazos de espera antecIpados para a Fase III são os segumtes 

Prazos de espera prevIstos para dIstnbUIção de Küs - Fase III 

Klts Data SeF DEC Prazos de espera 
(dias) 

Maputo A/B/C 10/2/93 4/11/93 267 

Beira A/B/C 10/2/93 8/11/93 271 

Quelnnane A/B/C 10/2/93 18/11/93 281 

Nacala A/B/C 10/2/93 15/11/93 278 

Tempo médIO estImado desde a encomenda ate a 
chegada ao porto 274 

Os prazos medIos de entrega desde a encomenda até a chegada (por VIa mantnna) são 
comparaveIs aos compIlados pela MEDIMOC, de acordo com os quaIS o penodo que decorre 
entre a data de concessão dos contratos e a chegada das mercadonas ao porto e de 119 a 231 diaS 

Resultados 

• Conforme comunIcado pela UNICEF, o programa de lats PME serve actualmente 249 
Centros de Saude e 719 Postos de Saúde, em todas as dez províncIas moçambIcanas 

• FOI mstalado um sIstema mformatIzado para determmar as necessIdades de lats de 
medIcamentos com base nas consultas de doentes externos nas UnIdades sanItanas 

• No passado, o conteudo dos kItS fOI alterado vanas vezes, com base na evolução das 
necessIdades no paiS 

• O PME tem SIdo receptIvo as necessIdades de produtos farmacêutIcoS dos programas vertIcaIS 
do MmIsteno da Saude 

• Os pedIdOS feItos a UNIPAC para mtrodução de alterações ao conteudo dos lats não altera os 
prazos de entrega, a menos que as adIções requeiram um concurso espeCIal 

• As normas de procedImento para a encomenda de lats a UNIP AC estão bem estabeleCidas 

• O planeamento das entregas de lats, em 1992, que combmou remessas aereas para satisfazer 
necessIdades Imediatas e remessas por VIa mantIma para as necessIdades de longo prazo, fOI 
adequada 
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Áreas de preocupação 

• O envolvImento no processo de planeamento a ruvel provmcIaI e ffilmmo A maIOna dos 
dados prodUZIdos pelas urudades sarutanas não e processada a ruvel central (porque esses 
dados não são recebidos) ou a ruvel provmclal, para onde a tarefa de comUnIcações de dados 
fOI delegada mas não esta a ser devIdamente executada 

• Não e dada ImportâncIa sufiCiente à utilIzação de dados como mstrumento de planeamento 
Foram comunIcados problemas em relação a entrega de relatonos sobre as consultas aos 
doentes externos nas lOjas medicas provmclals, por pessoal do PME e, recentemente, o 
Coordenador Assistente InICIOU o enVIo, pelo correIO, de memorandos destmados a relembrar 
a necessIdade da correcção do problema EXIste, alem dISSO, um espaço de tempo demaSIado 
longo entre a entregue e o processamento do relatóno sobre consultas a doentes Na altura em 
que fOI realIzado este estudo, estavam a ser utilIzados dados relatIVOS aos pnmelros três meses 
de 1993 para o planeamento das necessIdades de kIts para a terceIra fase 

• Embora as UnIdades sarutanas produzam dados que podenam ser utIlIzados para o 
acompanhamento dos níveIS, esgotamentos e acumulações de stocks, os servIços a nível 
provmcIaI não fornecem mformações resumIdas destes dados para utIlIzação no processo de 
planeamento 

• O mandato da UNIPAC para dar pnondade aos forneclIDentos, com base nas emergêncIas que 
surgem a ruvel mundIal, tem afectado grandemente o planeamento da dlstnbUIção de kltS 
Estas demoras fizeram com que os prazos de espera para a Fase II excedessem os regIstados 
pela MEDIMOC, no passado 

Recomendações 

• Devera ser colocado maIS ênfase sobre o enVIO atempado de dados a partIr do local onde os 
mesmos são gerados, partIcularmente em relação aos formulanos de comunIcação de 
Informações enVIados pelas UnIdades samtárIas e os resumos das consultas enVIados pelos 
serVIços prOVInCIaIS Devera ser estudado um SIstema atraves do qual as UnIdades samtanas e 
os servIços de saude a ruvel supenor sejam responsabIlIzados pela devolução dos formulárIOS 
Nalguns palses, foram conseguIdos melhores resultados quando se procedeu a lIgação entre a 
dlstnbUIção de kIts e a apresentação dos formulanos eXIgIdos 

• As Informações contIdas nos formulanos das umdades sarutanas, relaCIOnadas com o 
esgotamento ou a acumulação de stocks e as datas de abertura dos kltS, deverão ser utilIzadas 
no processo de planeamento das neceSSIdades de dlstnbUIção destes Sena deseJavel que esta 
função fosse desempenhada a ruvel da admInIstração provmcIaI de saude A UNICEF sugenu 
que o departamento mdlcado para esta tarefa senam os ServIços EstatlstIcos da DIrecção 
PrOVInCIal de Saude Isto requerena acções de formação suplementares, em cada prOVInCla 



I 
I 
I 
I 
I 

Estudo do PGFR para Moçambzque 89 

xv CHEGADA E DISTRIBUIÇÃO DOS KITS 

A DesaIfandegamento 

Um aspecto Importante do processo de dIstnbUIção de kIts consIste na eficIênCIa do 
desalfandegamento das mercadonas para que elas possam deIxar o porto, dando IrnclO ao processo 
de dIstnbUIção mterna Com o enVIO aereo de emergêncIa da Fase I, todos os kItS chegaram por 
essa VIa a Maputo, que servIU de ponto central de dIstnbUIção para o resto do país Os kIts 
chegaram em OItO voos, com uma média de tempo de desalfandegamento de cmco a sete diaS 
DevIdo a grave falta de medIcamentos que se fazIa sentIr, nessa altura, a dIstnbUIção mterna fOI 
efectuada por VIa aerea, utIlIzando-se os aVIões da LAM 

Na Fase II, as remessas foram feItas por Via marítIma, com destmo aos portos de Maputo, 
QuelImane, BeIra e Nacala ConseguImos obter mformações sobre os prazos de 
desalfandegamento em relação a quatro das dez chegadas Com base nos dados dIspornveIs, 
concluímos que a médIa geral de tempo de desalfandegamento no porto, na Fase II, fOI de 22 dIas 
(24,5 em Maputo e 20 em Quehmane) O numero medIa de dIas decorndos entre a chegada ao 
porto e a partIda para o prImeIro armazem de destmo fOI de 33,63, mdIcatIvo da efiCIênCIa com 
que o frete de saída fOI planeado e executado pela MEDIMOC (Maputo e BeIra), pela 
AdmIrnstração ProvmcIaI de Saude (Quehmane) e pelos veIculos partIculares alugados (Nacala) 
Apresentamos, na pagma segumte, um resumo dos dados sobre os prazos de desalfandegamento e 
partIda dos portos 

Para fins de comparação, a MEDIMO C calculou em 14 dIas o prazo medIa de desalfandegamento 
no porto para as remessas de medIcamentos adqumdos pelo processo normal Venficaram-se 
prazos maIS longos de desalfandegamento em relação a todos os casos de produtos doados, de 
acordo com a MEDIMOC, embora as razões exactas não fossem claras 



ftJ 

CHEGADA A 
MAPUTO 

MAPUTO 

BEIRA 

QUELlMANE 

NACALA 
-----

, 
MEDIAS 

" PROGRAMA DE KITS PME DA UNICEF • DESEMBARAÇO ALFANDEGARia NO PORTO 

APROVISIONAMENTO DE KITS PME PELA USAID - FASE I 

TIPO IOATA DE CHEGADA DATA OE OESALFAND N$ DE DIAS PI DESALFAND« 
B 16 JUN 92 20 JUN 92 4 
C 21JUN 92 1 JUL 92 10 
B 23JUN 92 24,26 JUN 92 1A3 
C 28JUN 92 6 JUL92 8 
B 1 JUL 92 3JUL 92 2 
C 5 JUL 92 7 JUL92 2 
B 8 JUL92 13 JUL 92 11 

----º- 12 JUL 92 13,26 JUL 92 
--

1 A 14 ----

AQUISiÇÃO DE KITS PME PELA USAID - FASE II 

TIPO DATA DE CH!QAOA DATA Df! DE$ALFANO. tfI OE DIAS PI ()eSALFAJi,lD. DIAS PI PARTIDA, if NiDE D1A$ DO D!SALF. Ii. pARTIOA 
A 2 FEV 93 3 MAR 93 29 35 6 
B 2 FEV93 22 FEV 93 20 DIA PI DESALF < DIAS PI PARTIDA 

C SEM DATA 
C 24 JAN 93 87 
A 6 FEV 93 40 
B 6 FEV 93 6 

AlB 9 MAR 93 29 MAR 93 20 20 o 
C 9 MAR 93 29 MAR 93 20 23 3 

B/C 19 JAN 93 10 
A 5 FEV 93 48 

--~ .. _- -

22,25 33,63 
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B Armazenamento 

A eqUIpa de estudo VISItou o porto de Maputo, tendo-lhe sIdo mostradas as áreas onde se 
encontram armazenados os bts PME Os kItS são mantIdos numa area temporana de 
armazenamento durante 25 dIas sendo, em seguIda, transportados para outro armazem do porto se 
for necessano manter o produto por prazo maIS longo EXIste, nas Instalações de armazenamento 
temporano, uma vasta secção sem telhado, resultante de um aCIdente com um gUIndaste Não fOI 
possIvel determInar se os bts PME estavam a ser adequadamente armazenados, por não se 
encontrar alI, na altura, qualquer stock de bts As Instalações VISItadas são adequadas para o 
armazenamento de bts Encontravam-se, no local, algumas paletas de armazenamento 

Nenhuma das Instalações utIhzadas para armazenamento de bts dIspunha de ar condICIOnado ou 
ventOInhas E utIhzado um servIço de segurança, com guardas a tempo InteIro, em todos os 
armazéns, mas têm SIdo reportados alguns roubos, em nenhum dos InCIdentes ocorreram roubos 
de bts PME 

O armazenamento central não e uma componente do plano de dIstnbUIção Contudo, a fim de 
respeItar os IllDltes de capaCIdade de transporte (espeCIficamente apos a chegada de grandes 
remessas de bts) as Instalações recentemente reabIlItadas da Matola são utilIzadas para 
armazenamento temporáno 

C Transporte e dIstnbmção 

A efiCIênCIa de transporte de bts para as lOjas prOVInCIaIS e destas para as dIstntaIs, fOI 
consIderada elevada, partIcularmente na Fase I, deVIdo a utilIzação do transporte aereo O 
esquema de dIstnbUIção das lOjas prOVInCiaIS para as farmáCIas dIstntaIs pode ser analIsado 
através do grafico da pagIna seguInte RegIstaram-se aumentos sIgmficatIvos na produção de kItS 
durante os meses de Junho de 1992 a FevereIro de 1993, a segUir a chegada de kIts aos portos 

D CapaCidade e reabilitação dos armazéns 

A construção de armazéns proVInCiaIS ou a sua reabIlItação foram conc1UIdas em XaI Xm, Tete, 
Nampula e Matola Estas últnnas Instalações foram recentemente reabIlItadas, tendo SIdo VISItadas 
pela eqUipa de estudo, que as consIderou em excelentes condIções para armazenamento (ver 
secção sobre as Instalações da Matola, abaIXO) 

A UNICEF tem apOIado tambem actIVIdades de planeamento para a reabIlItação de armazens em 
Cabo Delgado, Gaza, NIassa e ZambeZIa 

Resultados 

• Embora o desalfandegamento no porto tenha COnstlUIdo um problema no passado, a SItuação 
fOI resolVIda, de modo eficaz, pelo PME e pela MEDIMO C e os prazos de tempo de 
desalfandegamento, nas Fases I e II têm-se mantIdo dentro de lnrutes aceItaveIS 
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• As condIções flsIcas e de segurança nos novos armazens da Matola, que são actualmente 
UtllIzadas para armazenagem de kIts apos a sua chegada ao porto de Maputo, são excelentes 

• A dIstnbUIção mterna de kItS tem sIdo efectuada de uma forma eficIente, a Julgar pelos 
aumentos elevados na produção dos armazens provmCIaIs, pouco tempo apos a chegada dos 
kItS aos portos 
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XVI FISCALIZAÇÃO 

A NíveIs dos stocks 

o processo de fIscalIzação do sIstema de dIstnbUIção de bts fOI descnto pela UNICEF do 
seguInte modo 

1 A MEDIMO C procede ao desalfandegamento dos la.ts no porto de entrada dIstnbuIndo-os, 
segUIdamente, aos armazens regIOnaIs A MEDIMOC comumca as Informações ao PME, 
utIlIzando o formulano SIS-C07 (ver exemplar no anexo 6) 

95 

2 Os armazens prOVInCiaIS comumcam, mensalmente, ao PME, Informações sobre os rnveIS de 
stocks e sobre a dIstnbUIção aos armazéns dIstntaIs e as urndades sanItárIas, dentro da capItal 
provIncial É utIlIzado o formulano SIS-C07 para essa finalIdade 

3 Os armazens dIstntaIs enVIam Informações mensaIS aos armazens prOVInCiaIS sobre os rnveIS 
de stocks, datas de chegada dos kItS e dIstnbUIção destes as urndades sarntanas Para ISto e 
tambem utIlIzado o formularIo SIS-C07, o qual e mantIdo a rnvel provIncial 

4 Os centros e postos de saude comurncam Informações aos armazéns prOVInCiaIS e a PME, 
utIlIzando os formulanos SIS-C04 e SIS-C05 (ver exemplares no anexo 6) A Informação 
consIste de a) data de abertura do la.t, b) numero de bts dIstnbUIdos por mês, c) categonas 
dos prescntores presentes, d) numero de consultas a doentes externos por mês, e) dados sobre 
mOVImento de stock em relação a cada medIcamento mcluIdo no kIt As datas das consultas a 
paCIentes externos são usadas na elaboração de planos de dIStrIbUIÇão a rnvel provIncIal 

5 As Informações sobre mOVImento de stocks são recolhIdas pela eqUIpa central, anualmente, 
atraves de amostras, a fIm de se determmar a necessIdade de alterações ao conteudo dos bts 
de medIcamentos 

6 A fiscalIzação Informal da dIstnbUIção de bts e realIzada da segumte forma 

* 

* 

* 

O pessoal do programa da UNICEF afecto a regIão e o do MIrnsteno da Saude fazem a 
fiscalIzação da dIstnbUIção de kItS em 6 dIStrItOS de 3 provínCiaS 

Qualquer membro do pessoal da UNICEF ou do PME que VIaje para fora de Maputo faz 
a fiscalIzação da dIStrIbUIÇão de kItS 

Nos semmanos prOVInCiaIS com a partIcIpação de pessoal dIstntal, o programa de kItS 
constItUI um tÓpICO especIfico de dIscussão 

Como aCIma fIca referIdo, as acções de fiscalIzação tendem a centrar-se a volta de questões de 
logIStIca da dIStrIbUIÇão de bts e da contabIlIzação de stocks 

Tl':'~'-'A -.- tJr ~("J ..,. ""14-! 

b ... ~ '" d.., 
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Das provmcIas abrangIdas pelo estudo, Sofala, ZambezIa e Gaza declararam possUIr eqUIpas de 
fiscalIzação de produtos farmacêutIcoS Em Sofala, não foram efectuadas VISItas durante o ano 
passado Tanto a ZambéZIa como Gaza declararam ter realIzado uma VISIta de fIscalIzação, mas 
não forneceram mformações específicas pormenorIzadas Gaza declarou ter preparado relatorIos 
sobre a utIlIzação de medIcamentos, taxa de morbIlIdade, finanças e pessoal 

B Stocks de segurança 

Para um funCIonamento optnno, todos os PME deverIam dIspor de níveIS de stocks, nas LOjas 
MédIcas ProvmcIaIs, lIgeIramente supenores as neceSSIdades calculadas Estes stocks de reserva 
concedem uma certa fleXIbIlIdade aos dIrectores provmcIaIs, no que dIZ respeIto não so a 
satIsfação das neceSSIdades vanaveIS de cada dIstnto como, o que e maIS Importante, à rapIdez da 
resposta para o esperado InflUXO de populações resultante do repatnamento de refugIados A 
descnção do programa CIta, como obJectIVO, 20% de stocks de segurança para 1992 e 10% para 
1993 Os calculos da UNICEF baseIam-se numa percentagem de segurança de 15 % dos stocks 
para ambos os anos Apresentamos, na pagma segumte, a dIstnbUIção real em comparação com a 
dIstnbUIção planeada Em 1992, a dIstnbUIção real SItuou-se a níveIS mfenores as neceSSIdades, 
não tendo SIdo possIvel atmgIr OS obJectIVOS de stocks de segurança A dIstnbUIção em 1992 
representa os bts finanCIados pelo governo sueco, e os kItS "B" e "C" da Fase I transportados 
por VIa aerea e finanCIados pela USAID O ruvel de efiCIênCIa do transporte aereo na Fase I e 
analIsado nas secções deste relatóno referentes ao desalfandegamento nos portos e dIstnbUIção dos 
medIcamentos 



DADOS RESUMIDOS DA UNICEF SOBRE O PROGRAMA DE KITS PME 
~ ~ ~ 

DISTRIBUIÇAO PLANEADA PARA 1992 EM COMPARAÇAO COM A DISTRIBUIÇAO REAL, COM 15% DE STOCKS DE RESERVA 

AKITS ' ( 
~ , , SKITS , } , OKIT$ , 

, PROVfNCIA , PLANEADA REAL % OISTRIBUIDA PLANEADA REAL % DISIHIRlllnA PLANEADA' 'REAL % DISTRISUIDA 
CIDADE DE MAPUTO 994 570 57,34% 510 153 30,00% O O 
MAPUTO 166 88 5301 % 207 124 5990% 207 76 36,71% 
GAZA 415 196 47,23% 607 295 48,60% 400 171 4275% 
INHAMBANE 387 271 70,03% 207 106 51,21% 152 87 57,24% 
SOFALA 442 312 70,59% 360 101 28,06% 165 124 7515% 
MANICA 304 196 6447% 180 237 131 67% 125 94 75,20% 
TETE 304 183 60,20% 220 65 29,55% 14 90 64286% 
ZAMBEZIA 787 465 5909% 800 459 57,38% 1285 741 5767% 
NAMPULA 730 324 44,38% 470 204 43,40% 1130 362 32,04% 
CABO DELGADO 262 126 4809% 304 140 4605% 856 285 33,29% 
NIASSA 205 42 20,49% 96 104 108,33% 193 78 4041% 
TOTAIS 4996 2773 ~,!iº% 3961 1988 50,19% 4527 2108 46,57% 

DADOS RESUMIDOS DA UNICEF SOBRE O PROGRAMA DE KITS PME 
DISTRIBUiÇÃO PLANEADA PARA JANEIRO - JUNHO DE 1993 EM COMPARAÇÃO COM A DISTRIBUiÇÃO REAL, COM 15% DE STOCKS DE RESERVA 

~f ~ f { ~ s ~ f <: ~ 

PROVlNCtA PLANEADA % DISTRISUIDA PLANEADA PLANEADA 
CIDADE DE MAPUTO 496 8 88,16% 255,3 O 
MAPUTO 82,81 411 _49,52%11 103,51 901 86,96%11 103,51 38 3671% 
GAZA 2071 1451 70,05%11 303,61 2691 8860%11 20011 115 57,47% 
INHAMBANE 193,21 2321 120,08%11___ 10351 1051 101,45%11 75,91 172 22661% 
SOFALA 227,71 2381 10452%11 179,411651 91,97%11 96,61 21 21,74% 
MANICA 1381 1131 81,88%11 691 811 117,39%11 4831 45 9317% 
TETE 1381 1461 10580%11 110,41 781 7065%11 6.91 5 72,46% 
ZAMBr=ZIA L 393,31 1831 46,53%1~ :386,41 2321 60,04%11 586,51 379 64,62% 
NAMPULA 36571 1631 44,57%11 234,61 j471 6266%11 565,81 365 6451% 
CABO DELGADO 131,1J 831 63~1%11 151,81 134L 8827%11 427,81 355 82,98% 
NIASSA 103,51 1041 100,~8%11 4831 561 115,94%11 9661 90 9317% 
TOTAIS 2477,1 I 1886176,14% II 1945,81 1§515J 79,92% II 22081 1585 71,78% 

, ~ 

ELEMENTOS EXTRAI DOS DA FOLHA DE CALCULO SUMARIZADA 
NECESSIDADES ANUAIS PARA 1993 ACRESCIDAS DE 15% 

~ 
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Em 1992, foram atmgIdos os segumtes resultados de dIstrIbUIÇão 

KIT 

A 
B 
C 

% DE DISTRIBUIÇÃO ATINGIDA 
(mclumdo stocks de reserva) 

55,50% 
50,19% 
46,57% 

Os níveIs de stocks atmgIdos em 1993 representam uma melhorIa, como pode ser VIStO atraves do 
grafico apresentado na pagma segumte Em Junho de 1993, foram atmgIdos os segumtes 
resultados 

TIPO DE KIT % DE DISTRIBUIÇÃO ATINGIDA* 
(mclumdo stocks de reserva) 

* 

A 
B 
C 

76,14% 
79,92% 
71,78% 

Estes numeros foram modIficados a partIr dos numeros apresentados pelo PME para mclUlr os stocks de reserva 
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As percentagens apresentadas devem ser mterpretadas cautelosamente, VIsto que, em 1993, os 
numeros relatIVOS aos Stocks de Segurança foram obtIdos a partIr de analIses das necessIdades 
calculadas no IruCIO de 1992 Durante os pnmeIros três meses de 1993, o numero reportado de 
consultas a doentes externos aumentou, no que dIZ respeIto as urudades sarutanas, tendo 
ocasIOnado, necessanamente, o aumento proporCIOnal das necessIdades de lats (ver págma 
segumte) A ruvel naCIonal, as neceSSIdades de aumento de lats entre 1992 e 1993 foram 
calculadas nas segumtes percentagens 

KITA 
KITB 
KITC 

27,18% 
45,11 % 
21,14% 

Em Sofala, por exemplo, as neceSSIdades anuaIS em relação aos lats "A" aumentaram de 442 para 
881 As neceSSIdades anuaIS em relação aos kItS "B" aumentaram de 360 para 1 104 e as 
neceSSIdades relatIvas aos lats "C" aumentaram de 84 para 390 Por outras palavras, 
conSIderando os números corngIdos, a percentagem de dIstnbUIção atmgIda e mfenor à 
comurucada Por exemplo, a percentagem de dIstnbUIção atmgIda em relação ao lat "A" em 
Sofala sena de 31,9% em vez de 120,2% Em relação ao lat "B" 17,6% em vez de 105,77% e, 
em relação ao lat "C", 6,3% em vez de 25% 



PROGRAMA DE KITS PME DA UNICEF - NECESSIDADES MENSAIS 
ALTERAÇÔES NAS NECESSIDADES MENSAIS COM BASE EM DOIS DOS MAIS RECENTES ESTUDOS 

PROVIN01A KlTA I .IÇIT .. B á , 
KITO , , 

f 
, 

i, 
, 

, . 
1992' 3/93 , %VAAIACAO 199~ 3193 ~ %VARIAÇAO 19&2 $I93i %VARIAÇXO ~ ~,:; ~ , , }' 1 ' 

CIDADE DE MAPUTO 82,8 85,0 2,62% 42,5 35,5 16,47% 0,0 0,0 0,00% 
PROVINCIA DE MAPUTO 13,8 45 ° 22530% 17,3 28 ° 62,32% 173 29,0 6812% 
GAZA 34,6 DADOS INEX DADOSINEX 506 DADOS INEX DADOS INEX 33,3 DADOS INEX DADOS INEX 
INHAMBANE 32,3 37,0 14,73% 17,3 24,5 42,03% 12,7 335 164,47% 
SOFALA 36,8 78,5 113,12% 30,0 1045 248,33% 138 36,5 165,45% 
MANICA 25,3 325 2829% 15,0 41,0 173,33% 104 29,0 17840% 
TETE 253 40,5 59,87% 183 50,0 17273% 1 2 6,0 414,29% 
NIASSA 17,1 19,0 11,22% 8,0 19 ° 13750% 16,1 31,5 95,85% 
ZAMBÉZIA 65,6 72,5 1055% 667 90 ° 35,00% 1071 141 ° 31,67% 
NAMPULA 60,8 865 4219% 39,2 52,0 3277% 942 885 -6,02% 
CABO DELGADO 218 33,0 51,15%_ 

--
253 345 36,18% 71,3 62,0 -13,08% 

" MEDIAS 4163 5295 27,18% 330,1 479,0 45,11% 377,3 4570 21,14% 

/tl/ 



102 Estudo do PGFR para Mocamblque 

Tendo em conta os numeras corngIdos relatIvamente as necessIdades de k1ts, podem ser feItos 
novos calculas para o numero de meses de fornecImento a serem cobertos pelo fornecImento da 
Fase III Os resultados relatIvos a cada provmcIa (com excepção de Gaza, em relação a qual não 
eXIstem dados dlsporuveIs sobre consultas a doentes externos) são apresentados na pagma 
segumte A duração media, em meses, dos fornecImentos de cada tIpO de lat e a segumte 

Klt A 
Klt B 
Klt C 

1,13 meses 
3,82 meses 
4,62 meses 

o PME reconheceu o problema exposto aCIma e prepara-se para fazer estImativas actualIzadas das 
necessIdades de kIts, utIlIzando os maIS recentes dados sobre consultas a doentes externos 
(segundo tnmestre de 1993) 
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CIDADE DE MAPUTO 66 8211 

PROVINCIA DE MAPUTO 12 4362 

INHAMBANE 30 3256 

SOFALA 63 7489 

MANICA 33 2873 

TETE 32 3591 , 
ZAMBEZIA 86 6702 

NAMPULA 78 7752 

CABO DELGADO 30 2801 

NIASSA 23 1755 
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PROGRAMA DE KITS PME DA UNICEF - FASE III 

DISTRIBUiÇÃO MENSAL COM BASE NOS MAIS RECENTES DADOS SOBRE CONSULTAS 
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C Controlo de qualIdade dos medicamentos dos kIts 

Em recentes VIsItas as provmcIas, OS mspectores OfiCIaIS do LaboratorIo de Controlo de QualIdade 
encontraram medIcamentos deterIorados que foram entregues em kIts, nomeadamente a 
metIlergometrma O laboratorIo conSIdera, pratIcamente, todos os medIcamentos contIdos nos kItS 
como "sensIveIs", CItando uma lIsta compIlada pela OMS Consequentemente, passou a eXIgIr 
testes de pré-expedIção de todos os medIcamentos contIdos em kIts No caso de a UNIPAC 
garantIr a qualIdade do conteudo dos kIts, torna-se-Ia desnecessarIo realIzar testes para cada lote 
de medIcamentos, o que, naturalmente, dIlatarIa os prazos de entrega 

D EnVIO de relatonos tnmestrrus à UNICEF 

Conforme esta estIpulado na deSCrIção do programa da USAID, as reuruões trImestraIS entre a 
UNICEF e a USAID destinam-se a cobrIr as questões relatIvas a evolução do programa, a sua 
Implementação, armazenamento e dIStrIbUIÇão, reabIlItação de armazens, embalagem local de kItS, 
formação, supervIsão e questões relaCIOnadas com os custos 

Desde Agosto de 1992, foram realIzadas quatro dessas reuruões, as actas foram reVIstas pela 
eqUIpa de estudo 

Entre os tOpICOS dIscutIdos nas reuruões trImestraIs contam-se os segumtes 

• Plano de dIStrIbUIÇão mterna 
• Alterações ao conteúdo dos kIts 
• Rotulagem dos kIts 
• Instalações de embalagem de kIts da Matola 
• Desalfandegamento no porto 
• SItuação do orçamento 
• Mudanças em relação aos reqUISItos dos kIts 
• Extensão do programa de kIts aos hospItaIs 

Resultados 

• EXIste um SIstema destmado a fiscalIzação do processo de dIStrIbUIÇão de kItS, a varIOS ruveIs 
das mstalações de armazenagem e das urudades sanItarIaS 

• As três formas de fiscalIzação foram bem concebIdas e fornecem mformações uteIs para um 
SIstema eficaz de fiscalIzação 

• Com a conclusão da Fase II, o programa começõu a OrIentar-se para o aumento de stocks a 
ruvel das lOjas prOVmCIaIS 
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Areas de preocupação 

• Estão a ser utIlIzados formulanos de fiscalIzação para os KItS A e B (SIS-C04 e 5) Contudo, 
os resumos dos dados fornecIdos por estes formulanos, especIalmente no que dIZ respeIto as 
posIções dos stocks de medIcamentos mdIvIduaIs, não foram enVIados para qualquer orgão 
central do PME e, consequentemente, não foram utIlIzados para fins de venficação 

• Os formularIos de dados reSUmIdos sobre a dIstnbUIção de bts (SIS-C07) nem sempre são 
devolvIdos, pelas provmcIas, dentro dos prazos estIpulados, o que dIfIculta a venficação 
eficaz da dIstnbUIção dos bts Por exemplo, na altura em que fOI realIzado o estudo, Sofala e 
ZambezIa não tmham apresentado dados desde Junho de 1993 

• Ao analIsar as actas das reumões tnmestraIS da UNICEF/USAID, fica-se com a Impressão de 
que não fOI planeada qualquer agenda 

• Até à altura em que fOI efectuado este estudo, não tInham SIdo atmgIdos, nas lOjas medIcas 
provmcIaIs, os mveIS eficazes de stocks de segurança 

• Sena deseJavel que eXIstisse um compromIsso entre os testes de cada lote e a confiança total 
nos mecarusmos de garantia de qualIdade da UNIPAC 

Recomendações 

• Os servIços regIOnaIS deverão fornecer dados reSUmIdos que permItam aos servIços centraIS 
venficar a dIstnbUIção a mvel das umdades samtánas 

• A fnn de realIzar planos eficazes de stocks de reserva para as lOjas medIcas prOVmCIaIS, a 
UNICEF devera condUZIr uma analIse prospectiva que permIta fazer estImatIvas CUIdadosas 
dos kItS a serem adqumdos na Fase IV Os dados a tomar em consIderação mcluem a maIS 
recente mformação sobre consultas a doentes externos, estnnatIvas dos efeItos do nnmente 
repatnamento de refugIados e a analIse de penodos de espera e de custos forneCIda pela 
UNIPAC 

• Deverá ser estabeleCIda uma agenda-padrão para as reunIões trImestraIs de actualIzação, nas 
quaIS sejam abordados todos os elementos requerIdos para cada reumão O grau de pormenor 
requerIdo para os varIOS tÓpICOS pode ser dIscutIdo entre a USAID e UNICEF 

• Devera ser estabelecIdo um SIstema de amostragem destmado a testar, perIOdIcamente, a 
quahdade dos medIcamentos forneCIdos em bts DeverIam ser obtIdas amostras dos kItS 
recebIdos recentemente, bem como de medIcamentos que tenham estado armazenados 
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XVII SUPERVISÃO 

A SupervIsão a mvel regIonal 

Dentro do MImsteno da Saúde, o PME e admInIstrado por um coordenador nacIOnal a tempo 
mteIro, o qual e aSSIstIdo por um farmacêutIco cooperante O pessoal da MEDIMOC desempenha 
tambem um papel activo no desalfandegamento e despacho dos kIts 

Foram contratados, pelo PME, três IndIVIduos que serão responsaveIs pelo prestação de 
assIstêncIa na gestão e venfIcação de programas nas regIões Norte, Centro e Sul Estes IndIvíduos 
eram para ficar colocados a mvel regIOnal Contudo, a falta de pessoal e as dIficuldades 
decorrentes de transferênCIas ImpedIU a Implementação deste plano Um dos mdIvíduos esta, 
actualmente, a exercer as funções de coordenador nacIonal do PME e o outro, o de coordenador 
aSSIstente O terceIro admImstra a lOJa medIca provIncial de Maputo, coordenando, tambem, a 
formação dentro do PME Todos eles estão a reSIdIr em Maputo e, de momento, não eXIste 
pessoal de gestão do PME destacado fora de Maputo 

B SupervIsão a mvel das umdades samtánas 

Segundo nos fOI Informado, as umdades samtanas têm SIdo supervlSlonadas numa base ad-hoc, 
mas não eXIstem Informações quantIfiCaveIs ou relatonos que permItam determInar o numero e os 
resultados destas VISItas de supervIsão Em relação à supervIsão das umdades samtanas, o PME 
elaborou um gUia que InclUi as lIstas de venficação apropnadas 

Um dos problemas CItados como dIficultando, sIgmficatIvamente, o papel da supervIsão, tem SIdo 
o dos efeItos da guerra CIvIl, que Impede as deslocações dentro de uma grande parte do paIS 

Resultados 

• A eXIstêncIa de um gUia para supervIsão das umdades samtánas, mcluIndo as lIstas de 
venficação, é uma das pre-condIções para uma supervIsão eficaz do pessoal das umdades 
samtanas 

• A presença do pessoal actIVO do PME em Maputo, segundo nos Informaram, resultou em 
actIVIdades de supervIsão nesta area geografica 

Areas de preocupação 

• A falta de supervIsores regIOnaIS contnbuIU para a InsufiCIênCIa da fiscalIzação e superVIsão 
das actIVIdades do PME a nível proVInCial 

• As VISItas de supervIsão e fiscalIzação das umdades sanItanas parecem ter SIdo levadas a cabo 
de um forma ad-hoc, parecendo não eXIstIr um método sIstematIco para a selecção de 
Instalações e/ou amostras 

T 



108 Estudo do PGFR para Mocamblque 

• Não eXIstem lIstas de venficação para a supervIsão das farmácIas dIstntaIs e das lOjas medIcas 
prOVmCIaIS 

Recomendações 

• A UNICEF/PME devena conceber um SIstema de supervIsão, a todos os ruveIs, da 
dIstnbUIção de lots e de prescnção O SIstema devena fazer parte de um plano geral de acção, 
destmado a melhorar o uso raCIOnal de medIcamentos no paiS E necessano que haja 
dIscussões profundas acerca das responsabIlIdades e da colocação de pessoal responsavel pela 
superVIsão A eXIstênCIa de finanCIamento para as deslocações e despesas de representação 
COnstItUI um reqUISIto para a sua Implementação Face a aparente falta de pessoal, uma 
estrategIa a recomendar sena a de um SIstema com as segumtes caractenstIcas 

* 

* 

* 

* 

O pessoal do quadro do PME sena responsavel pelas VISItas de supervIsão as lOjas 
médIcas provmcIaIs Se os fundos permItlrem o aumento do pessoal do PME, deverão ser 
colocados três supervIsores regIonaIS nos locaIS apropnados, a fim de cobnrem as 
províncIas do norte, centro e sul do paIS Ver secção sobre o pessoal do PME abaIXO 

O pessoal supenor do quadro das lOjas médIcas provmcIaIs sena responsavel pela 
superVIsão das farmacIas dIstntaIs 

Os supervIsores das lOjas médICas dIstntaIs devenam supervIsIOnar o armazenamento de 
medIcamentos nas urudades sarutánas 

Os prescntores das urudades sarutanas devenam ficar SUjeItos a supervIsão por parte do 
pessoal medICO dos dIstntos 

• O PME neceSSItara de colaborar com os servIços de admIrustração de saude provmcIaIs e 
dIstntaIs no estabelecImento de uma estrutura de supervIsão eficaz 

• Deverão ser elaboradas lIstas de venficação para a supervIsão das farmacIas dIstntaIs e das 
lOjas médIcas prOVInCIaIS 



XVIII FORMAÇÃO 

As acções de formação relacIOnadas com o Programa de MedIcamentos ESSenCiaIS podem ser 
dIVIdIdas num determmado numero de aCtlvIdades dIstmtas 

• Formação estagIana de pessoal medICO e farmacêutIco 

• ActIVIdades de formação mIlllstradas pelo Programa de MedICamentos EssencIaIs 

• Formação atraves de cursos regIonaIS e mIlllstrados no extenor 

A Formação estagIána de pessoal médIco e farmacêutico 

o PME elaborou um "Manual de Medicamentos ESSenClaIS", um "Manual de CUidados PrzmarlOs 
de Saude" e um "Modulo do Programa de Medicamentos ESSenClaIS" para serem utIlIzados na 
formação estagIana de trabalhadores de saude e pessoal farmacêutIco Não se sabe exactamente 
quantas horas são, actualmente, utIlIzadas para ensmar o conceIto de medIcamentos essenCIaIS na 
respectIva formação estagIana em cada uma das categonas 

Os estudantes de medIcma devenam adqumr conhecImentos sobre o conceIto de medIcamentos 
essenCIaIS nos seus cursos basIcos Desconhece-se eXIste algum curnculo sobre medIcamentos 
essenCIaIS como parte do curso de medIcma ou o seu conteudo, caso tal curnculo eXIsta Esta 
categona de trabalhadores da saude pode não estar a receber sufiCIente atenção por parte do 
Programa de MedIcamentos ESSenCIaIS, deVIdo ao tamanho relatIvamente pequeno do grupo (o 
numero de alunos formados pela faculdade de medIcma da UrnversIdade de MoçambIque e de 
aprOXImadamente 25 médICOS por ano) Contudo, estes trabalhadores de saúde tendem a tornar-se 
líderes de opIrnão para a profissão medIca no paIS 

No passado, os currículos de formação estagIana do pessoal farmacêutICO concentravam-se na 
preparação, armazenamento, dIstnbUIção e qualIdade de controlo dos medIcamentos e na 
mformação sobre os paCIentes e amda na superVIsão de outro pessoal A utIlIzação de 
medIcamentos não era formalmente abordada DeVIdo a falta grave de fundos, os cursos de 
formação foram mterrompIdos em 1986 DeVIdo a falta de pessoal, 34 agentes de farmacIa foram 
promOVIdos a tecrncos de farmacIa e os ajudantes de farmacIa foram promOVIdos a agentes de 
farmacIa, atraves de um curso de pequena duração efectuado em 1990 

Presentemente, ha uma falta grave de pessoal de farmacla tremado no paIS OItO farmacêutIcos 
com grau urnversItano (dos qUaIS três são estrangeIros) e 79 técrncos de farmaCIa constItuem os 
ÚlllCOS elementos do pessoal de farmaCIa com curso supenor eXIstentes no paIS Outros níveIS de 
pessoal farmacêutIco mcluem 323 agentes de farmáCIa e 134 ajudantes de farmáCIa FOI IrncIado, 
em Setembro de 1993, um curso de três anos e melO destmado a formar 38 novos tecrncos de 
farmacIa 

Os curnculos de formação estaglana do pessoal farmacêutICO (tecrncos de farmacla, agentes de 
farmacIa e ajudantes de farmacIa) so agora estão a ser reVIstos, sob a dIrecção de um membro do 
pessoal do PME pago pela UNICEF 
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B ACtIVIdades de formação do Programa de MedIcamentos EssencIaIS 

o finanCIamento do governo da Itaha tem apOIado as acções de formação em que particIparam 95 
elementos do pessoal farmacêutIco em quatro provmcIas, nas areas de gestão, planeamento e 
actIVIdades admImstratIvas Foram reahzados quatro semmanos de cmco dias entre MalO e 
Agosto de 1993 em Inhambane, ManIca, Cabo Delgado e NIassa As questões relaclOnadas com a 
dIstnbUIção de kIts PME foram mclUIdas no semmano Outros tÓpICOS abordados foram a 
utIlIzação raclOnal de medIcamentos, a utllIzação de narcotlcos, a recuperação de custos, padrões 
de aprovIsIonamento de pessoal e mformações estatIstIcas sobre as urudades sarutanas 

O mesmo curso fOI Igualmente ffilrustrado, em 1993, a 186 partIcIpantes em sete semmanos na 
cIdade de Maputo, na províncIa de Maputo, em Gaza, Sofala, Nampula, ZambezIa e Tete O 
governo SUIÇO financIou estas aCtivIdades 

Os relatonos da UNICEF menClOnam que três semmános realIzados, em 1992, nas prOvmCIaS de 
Gaza, Mamca e ZambezIa, mCIdIram sobre questões de gestão, planeamento e adrnImstração 
Alguns dos objectIvos vIsados foram a melhOrIa da colaboração entre os armazens prOVmCIaIS e os 
dIstntaIs Amda não foram reahzadas acções de formação em gestão de armazens e controlo de 
stocks, embora eXIstam fundos para taIs actIVIdades para 1994 A UNICEF esta mteressada em 
proporclOnar um programa de tremo de duas a três semanas para 20 a 25 partICIpantes de 11 lOjas 
medIcas provmCIaIS e três hospItaIs 

No estudo de âmbItO provmcIaI, apenas a provínCia de Gaza comumcou terem SIdo reahzadas 
acções de formação, no ano passado, sobre a utIhzação raclOnal de medIcamentos para 
funclOnános dos ServIços Medlcos e ASSIstentes MedIcos DIstntaIs Apenas a provmcIa de 
Nampula comumcou ter realIzado um curso sobre utllIzação de medIcamentos para enfermeiros 
Todas as provmcIas, com excepção da de Gaza, comumcaram a reahzação de cursos sobre a 
utIhzação racional de medicamentos e a gestão geral do pessoal de farmacIa 

C Formação atraves de cursos regIOnaIs e no estrangeiro 

Nos últlmos anos, a UNICEF tem financIado a frequêncIa de um clíruco superIor num curso sobre 
o Uso RaclOnal de MedIcamentos da MSH do Mlrusteno da Saude do Nepal A USAID finanCIOU 
o envlO de quatro funClOnarIOS superIores dos serviços farmacêutICOS para frequentarem o mesmo 
curso em Harare 

Como resultado destas actiVIdades mternaClOnaIS, um estudo sobre mdIcadores de utIhzação de 
medICamentos está, actualmente, a ser planeado na provínCia de Maputo, tendo SIdo tradUZIdo 
para português um manual 

Quatro tecmcos de farmacIa frequentaram um curso de formação de dez dias sobre gestão da 
embalagem de kItS nas Instalações da UNIPAC em Copenhaga, embora o curso possa ter SIdo de 
ImportânCia hffiltada, uma vez que o mesmo se baseou nas normas de procedimento 
automatIzadas, seguIdas nas mstalações de tecnologIa moderna de Copenhaga 
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D Educação do pubhco 

Esta a ser planeado um programa de educação do pubhco financiado pela UNICEF e relacIOnado 
com a automedIcação, tendo SIdo feItos contactos com uma companhIa de marketmg local para a 
realIzação de uma sondagem geral, em Novembro de 1993 A percepção dos consUIDIdores sobre 
o uso de medIcamentos modernos será mvestIgada na provmcIa de Maputo, prevendo-se a 
elaboração de matenalS 

Resultados 

• A recente nomeação de um coordenador de formação no Departamento de Produtos 
FarmacêutIcoS do MmIsteno da Saude COnstItuI um passo pOSItIVO em dIrecção ao 
melhoramento das aCtiVIdades de formação 

• O PME tem empreendIdo se nos esforços no sentIdo de melhorar as capacIdades profiSSIOnaIs 
do pessoal no paIs, mtroduzmdo matenal de tremo e reIrncIando a formação de técrncos de 
farmacIa, através da reVIsão da formação estagIana dos mesmos 

• Foram realIzados, em 1992, cursos que mCIdIram sobre vanos aspectos do Programa de 
MedIcamentos EssencIaIs, OS qUaIS foram financiados pelos governos SUIÇO e ItalIano 

• FOI enViado pessoal do MIrnsténo da Saude para frequentar cursos regIOnaIs e no extenor 
sobre o uso raCIOnal de medIcamentos 

Areas de preocupação 

• VISto que os manuaIS elaborados pelo PME foram publIcados ha vanos anos, os mesmos não 
contêm as maIS recentes recomendações dos programas do MlIDsténo da Saude e da OMS 
Alem dISSO, OS graficos de fluxos apresentados no "Manual de Medzcamentos Essenclazs" são 
complIcados e não fornecem a melhor assIstêncIa relatIvamente ao dIagnOStIco e gestão 
doenças 

• Ha mUIto poucas mdIcações de um contacto estreIto entre o Programa de MedIcamentos 
ESSenCiaIS e a faculdade de medIcma Isso podera ser mdIcação de que os medIcos recebem 
mUIto pouco tremo sobre o conceIto de medIcamentos eSSenCiaIS, o que e partIcularmente 
preocupante a luz do papel de líderes de opIrnão dos medICOS no aspecto da prescnção de 
medIcamentos 

• Dentro do Departamento Farmacêutico, fOI expressa a preocupação de que, espeCIficamente, 
os rnveIS maIS baIXOS de prescntores (tecrucos de medIcma, agentes de medIcma, enfermeIrOS 
basIcos, enfermeIros elementares, enfermeIros de Saude Materno-InfantIl e agentes 
polIvalentes elementares) estanam a exercer as funções de prescnção em condIções menos que 
IdeaIS Este grupo, segundo parece, e responsavel por uma elevada quantIdade de prescnções 
a ruvel dos CUIdados pnmanos de saude e, consequentemente, em grande parte, pela utIlIzação 
de medIcamentos mapropnados Desconhece-se se as pnondades de formação correspondem a 
ImportânCIa desse grupo 
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• Embora os curnculos de formação estagIárIa dos teCnICOS de farmácIa não estejam, de 
momento, a ser revIstos, não sabemos ate que ponto o conceIto de medIcamentos essenCIaIS e 
ensmado aos nIVeIS maIs baIXOS do pessoal de farmacIa 

• O tremo de 281 partICIpantes em 1993 e encoraJante, mas dado o número estImado de 5 000 
prescntores e 600 funcIOnanos no sector farmacêutIco no paIs, este numero não parece ser 
parte de um metodo sIstematIco de formação de todo o pessoal de saude eXIstente no paIs 

Recomendações 

• Os estagIOs de formação dos prescntores deverão tornar-se uma prIondade maXIma do 
Programa de MedIcamentos ESSenCIaIS Devera ser elaborado um plano de acção 
pormenonzado, que comece pela IdentIficação e atnbUIção de pnondade ao pessoal de saude 
com elevado volume de trabalho/baIxo rendImento As acções de formação deverIam fazer 
parte de um plano global destmado a melhorar a utIlIzação de medIcamentos em MoçambIque 
(ver secção sobre Uso RaCIOnal de MedIcamentos) 

• Dadas as neceSSIdades substancIaIs de formação de varIas categonas do pessoal que trabalha 
com medIcamentos essencIaIs, o PME devera consIderar um aumento dos esforços na 
componente de formação do programa A obtenção de recursos financeIros para esta 
finalIdade sera um passo necessárIo do processo, mas sabe-se que a UNICEF proporCIOnara o 
apoIo necessárIO 

• Tendo em conta o papel de hder de opInIão dos medIcos, o coordenador de formação do PME 
devera fazer uma avalIação da adequação do enSInO dos estudantes de medICIna sobre o 
conceIto de medIcamentos eSSenCiaIS A PME devera manter uma colaboração estreIta com a 
faculdade de medICIna na preparação ou modIficação de um módulo de ensmo sobre o 
conceIto de medIcamentos essenCIaIS e de prescnção raCIOnal de medIcamentos 

• Dada a dIspombIlIdade de fundos para formação em armazenamento e controlo de stocks, a 
UNICEF devera empreender o planeamento desta actIVIdade para 1994 
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XIX USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS/INFORMAÇÃO SOBRE MEDICAMENTOS 

o uso racIOnal de medIcamentos proporcIOnado pelos lats exerce um unpacto dIrecto sobre a 
mCIdêncIa de faltas e acumulações de medIcamentos Nos casos em que os antIbIótIcoS são usados em 
excesso ou usados para mdIcações erradas, os supnmentos eXIstentes não durarão ate ao final do mês 
e, consequentemente, tera de ser aberto um novo lat Noutros casos, o pessoal das umdades samtárIas 
tenta obter maIS medIcamentos atraves da "vIa classIca" (o sIsteIna de dIstnbUIção normal de 
medIcamentos) Ao mesmo tempo, se não se regIstar um mvel elevado de prescrIções, ocorrerá a 
acumulação de stocks 

Problemas sobre a prescnção racIonal de medIcamentos são repetidamente mencIonados nos 
documentos analIsados Uma prova dos problemas das praticas de prescnção data ja de 1987, ano em 
que fOI realIzada uma avalIação dos pnmeIros meses de dIstnbUIção dos kItS de medIcamentos Foram 
analIsadas cerca de 4 000 prescnções Entre as conclusões atmgIdas, constatou-se que os problemas 
de prescnção estavam presentes no tratamento da dIarreIa, mfecções respuatonas agudas e doenças 
transmItIdas sexualmente Numa das províncIas, estImou-se que 50% dos antIbIOtIcos e 55% dos 
compnmIdos de aCIdo acetIlsalIcIlIco eram usados em casos para os quaIS estes medIcamentos não 
oferecIam benefícIOS terapêutIcoS para o doente 

A orgamzação Medecms Sans Frontleres, da BélgIca, documentou, em 1989, as pratIcas de 
prescnção, num estudo sobre as umdades samtanas da parte norte da provmcIa de Inhambane Eram 
frequentes os erros de prescnção em doenças tão comuns como a malárIa, a gonorreIa e dIarreIa O 
numero de anUbIOtICOS por prescnção varIava grandemente entre os prescntores (entre 7 % e 42 % , 
sendo a médIa de 24,2 %) Um dos resultados era o de que as Instalações laboratonaIs estavam a ser 
subutIlIzadas 

O uso de IIlJeCções recebeu atenção, recentemente, por parte da faculdade de medIcma da 
UmversIdade Eduardo Mondlane, em Maputo As prescnções de quatro centros de saúde da CIdade de 
QuelImane foram exammadas no que dIZ respeIto a utIlIzação de mjecções, durante três meses 
Constatou-se o uso de uma grande vanedade de mjecções e duas das umdades samtanas usaram 
mJecções entre 4 a 13 % das receItas passadas, enquanto que outra prescreveu mJecções em 48 % dos 
casos clImcos A pemcIlma de procama fOI o medIcamento maIS frequentemente utIlIzado e, ao 
mesmo tempo, a medIcação mJectável InaIS mal utIlIzada (por exemplo para canes dentanas e dores 
reumatIcas) Constatou-se que o uso da pemcIlma procama para mfecções respIratonas agudas era 
mUIto frequente A alta mCIdêncIa do uso de mJecções fOI atnbUIda não so a sua populandade entre os 
paCIentes, como também à sua dIspombIlIdade, os mvestIgadores constataram a eXIstêncIa de maIS 
drogas mJectáveIs do que de admmIstração oral SuspeIta-se tambem que os protocolos de tratamento 
para mfecções respIratonas agudas sejam pouco conhecIdos, partIcularmente por parte dos agentes de 
saude 

Um consultor de uma ONG ItalIana realIzou, recentemente, um estudo nas umdades samtanas da zona 
rural da ZambéZIa Em algumas das umdades samtanas, 100% dos casos mfecções respIratonas 
agudas (IRA) foram tratados com antIbIOtIcos, que se contavam entre os medIcamentos maIS 
frequentemente esgotados nos stocks A falta de supervIsão fOI UIna das pnncIpals razões para a 
defiCIênCIa das pratIcas de prescnção O relatono conclUIa que, na sua presente forma, o PME era 
apenas um programa de dIstnbUIção de medIcamentos sem qualquer componente eficaz de supervIsão 
ou educação contmua 
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Os relatonos da UNICEF reconheceram a falta de progresso na promoção do uso racIOnal de 
medIcamentos A UNICEF abordou este problema ao apOIar financeIramente a partICIpação de 
membros do pessoal supenor do MmIsteno da Saude (todos dos ruveIs centraIS em Maputo) em 
cursos regIOnaIS ou no extenor sobre o uso raCIOnal de medIcamentos Alem dISSO, a versão em 
lIngua portuguesa de um boletIm de mformação mtItulado O Prescntor (The Prescnber) esta a ser 
dIstnbUIda Juntamente com os kIts PME 

Recentemente, a UNICEF utIlIzou fundos para um estudo sobre a utIlIzação de medIcamentos nas 
urudades sarutanas na regIão de Maputo, utIlIzando a metodologIa INRUD/OMS Os dados ObtIdos 
num estudo geral serão utIlIzados para formular um ensaIo de mtervenção Um estudo de 
acompanhamento sera realIzado a fim de proporCIOnar mformação sobre o Impacto do ensaIO O 
tremo dos agentes de recolha de dados para o estudo geral fOI realIzado enquanto decorna este nosso 
trabalho 

O MIrusteno da Saude mformou que as suas fontes pnncIpaIs de mformação sobre medIcamentos 
eram a base de dados da Medhne em CD-Rom e, recentemente (ano desconheCIdo), edIções de 
Martzndale The Extra Pharmacopeza, e Goodman and Gllman's The Pharmacologlcal Basls of 
Therapeutlcs FOI expressa a preocupação de que a CTTF não utIlIze estas mformações nas suas 
actIVIdades 

Resultados 

• RegIsta-se um grau notavelmente elevado de cumpnmento das normas relatIvas a prescnção 
de medIcamentos genencos, o que reforça a aceItação dos paCIentes e dos prescntores dos 
medIcamentos genencos contIdos nos kIts 

• A UNICEF reconheceu o problema da falta de mformação sobre os padrões de utIlIzação de 
medIcamentos no paIS e finanCIOU, recentemente, cursos de formação destmados ao pessoal 
supenor do MmIsténo da Saude sobre a utIlIzação raCIOnal de medIcamentos Um estudo 
sobre as pratIcas de prescnção sera realIzado em breve A UNICEF propôs o enVIO de cmco 
partICIpantes de MoçambIque a cursos do INRUD a serem realIzados em breve 

• Uma versão em lIngua portuguesa de O Prescntor (The Prescnber) esta a ser dIstnbUIda 
Juntamente com os kIts 

Areas de preocupação 

• O uso raCIOnal de medIcamentos não e garantIdo pela eXIstênCIa de uma polItIca de prescnção 
de medIcamentos genencos e de llffiltação de dIstnbUIção a ruvels defirudos de prescntores 
Os poucos estudos dIsporuvels sugerem que estão a ser utIlIzadas pratIcas não adequadas de 
utIlIzação de medIcamentos dos kItS, bem como a dos medIcamentos constantes do SIstema 
normal de dIstnbUIção Estas pratIcas afectam negatIvamente os ruveIs de stocks de 
medIcamentos 
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• DevIdo a sItuação de emergêncIa que se fez sentIr nos ultImos anos, as atenções foram 
concentradas na obtenção de supnmentos de medIcamentos, não tendo o uso de medIcamentos 
recebIdo a atenção necessana 

• Desconhece-se até que ponto a dIstnbUIção de medIcamentos reflecte as necessIdades actuaIs 
com base nos padrões de doença 

• Os dados fornecIdos pelos estudos sugerem a eXIstêncIa de problemas graves no uso de 
antIbIOtIcoS e medIcamentos mjectaveIs e a falta de protocolos geraIs de tratamento, bem 
como a falta de supervIsão do pessoal das umdades sanItánas Grandes variações de 
comportamento na prescnção de medIcamentos entre os prescntores foram também apontadas 
em dOIS estudos 

• Os conhecImentos sobre o uso correcto dos medIcamentos parece ser extremamente 
madequado entre os prescntores a todos os níveIs (mclumdo os médICOS) 

• As prátIcas sobre o uso de medIcamentos não e fiscahzada e não se sabe se os esgotamentos 
de stocks comumcados refletem uma dIstnbUIção madequada ou um uso mcorrecto 

• As mformações tecmcas destmadas a utIhzação na prescnção de medIcamentos não se 
encontram ImedIatamente dIspomveIs no país 

• O pubhco, em geral, não tem SIdo exposto a acções educaCIOnaIs destmadas a melhorar a 
utIhzação raCIOnal de medIcamentos no dOmICIho e a fazer drrnmUIr a procura pouco reahsta 
de medIcamentos por parte das umdades samtánas 

• Embora não tenhamos amda mformações sobre a extensão do problema de prescnção 
exceSSIva, a SItuação pode e deve ser melhorada atraves de supervIsão clímca e acções de 
acompanhamento do MmIsteno de Saude 

Recomendações 

• Deverá ser elaborado um plano de acção mtegrado, destmado a melhorar a utilIzação dos 
medIcamentos, atraves de um grupo de trabalho de prOfiSSIOnaIS destacados do paIS 

• Os conheCImentos dos prescntores devera ser, urgentemente, aumentado atraves do 
desenvolVImento e Implementação de um programa rapIdo de tremo Este programa de tremo 
consIstma de sessões de tremo de curta duração (dOIS ou três dIas), mCIdmdo sobre as 
doenças maIS frequentes que aparecem para tratamento nas umdades samtanas As duectnzes 
geraIS de tratamento e o novo Formulano NaCIOnal deverão ser dIstnbuídos durante estes 
cursos de tremo As mformações sobre os factores detefffilnantes do comportamento de 
prescnção deverão ser urgentemente mvestIgadas e utilIzadas para a preparação do currículo 
de um curso Os prescntores com um elevado volume de trabalho e praticas defiCIentes de 
prescnção deverão receber pnondade no desenvolVImento do plano de formação 

• O uso raCIOnal de medIcamentos devera tornar-se uma dISCIplIna Importante na formação dos 
medIcos 
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• O uso de medIcamentos nas umdades sarntanas devera ser regularmente fiscalIzado e avalIado 
e os resultados deverão ser utIlIzados para adaptações ao plano de acção a fim de contnbmrem 
para a melhona da utIlIzação racIOnal de medIcamentos Para esse fim, tornam-se necessanos 
mdIcadores de fiscalIzação, formulanos e programas de fIscalIzação 

• As VIsItas de supervIsão deverão sublmhar a componente de educação contmua a todos os 
níveIs no sIstema de cmdados de saúde 

• O FormularIa NacIonal e um conjunto de dIrectnzes geraIs de tratamento, em formato de 
lIvro de bolso, deverão ser dIstnbmdos no país, devendo os prescntores ser tremados sobre o 
seu uso 

• Um boletIm em hngua portuguesa com mformações actuahzadas sobre prescnção e gestão de 
medIcamentos deverá ser dIstnbmdo aos prescntores e pessoal de farmaCIa no paIS Devera 
ser estudada a possIbIlIdade de colaboração com organizações ou mdlvíduos envolvidos em 
esforços semelhantes em paIses vlZ1nhos 

• O púbhco em geral devera ser educado sobre a utIlIzação mais raCIonal dos medicamentos 

• Documentação sobre medIcamentos, como a base de dados da Uruted States PharmacopeIa 
Drug InformatIOn, em formato de CD-Rom, devera ser dIstnbuída a fIm de onentar as 
deCIsões de regIsto no futuro 

• A dIstnbuIção de mformação sobre medIcamentos, como as edIções do The Prescnber, devera 
contmuar a ser reforçada pelo tremo durante as VISItas efectuadas pelo MIrusténo da Saude 
Se passIveI, devera ser elaborado um estudo de Impacto 

'. 

, 

, , 
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xx PREÇOS DOS MEDICAMENTOS DOS KITS 

A Custos actUaIS dos kIts 

Um dos objectIvos do programa de kIts de medIcamentos e o de SImplIficar as normas de 
procedImentos para a armazenagem, controlo de mventano e dIstnbUlção dos medIcamentos A 
MEDIMOC reconhece que o programa da UNICEF produzIU resultados pOSItIVOS a este respeIto 
Uma consIderação Importante e o custo resultante dessas normas de procedImentos SImplIficadas 
A Management SCIences for Health produzIU um gUla de preços de medIcamentos mtltulado 
"InternatIOnal Drug Pnce IndIcator GUlde" (GUla InternaCIOnal de IndIcadores de Preços de 
MedIcamentos) Este gUla e actualIzado anualmente (a edIção actual e de 1992-1993) a fIm de 
permItIr as InstItuIções, envolVIdas na aqUlsIção mternacIOnal de medIcamentos, a comparação 
entre os preços dos medIcamentos genencos e os do mercado mternacIOnal O quadro "UNICEF 
PME KIt Program - Companson of UNICEF KIt Drug Pnces WIth Average InternatIOnal Pnce 
and Lowest LIsted Pnce" nas pagmas segumtes apresenta duas comparações de preços em relação 
a todos os medIcamentos de lots (com a exepção da KanamIcma, em relação a qual não eXIstIam 
dados para comparação) 

• o custo urutano real da UNIPAC para o PME, em relação aos medIcamentos adqumdos 
na Fase II (comprImIdos, frascos, etc) comparados com os preços medws debItados pelas 
companhIas e grupos de aqUlsIção mclUldos no gUla 

• o custo urutáno real dos medIcamentos da UNIPAC comparados com a hsta dos preços 
malS baIXOS no guia de mdIcadores 

Tal como mdlcado no quadro aCIma, o custo urutano de todos os medIcamentos contIdos nos kIts 
PME (com excepção da KanamICma) fOI de 104,92% da media do preço mternacIOnal, e 190,94% 
do preço dIsporuvel maIS baIXO 



PROGRAMA DE KITS PME DA UNICEF 
~ / 

COMPARAÇAO DOS PREÇOS DE MEDICAMENTOS DOS KITS DA UNICEF* COM OS PREÇOS MEDlOS INTERNACIONAIS 
~ , 

E COM OS PREÇOS MAIS BAIXOS PUBLICADOS (TODOS OS PREÇOS ESTAO EXPRESSOS EM DOLARES) 

KJT DE MEOlCAMENTOS - PRECO DO KlT'l PREOO INTERNACIONAl. MÉDIO PRECO MM BAIXO 
ACido acetilsalicllico 500 mg comp $00100 $00080 $00031 

Paracetamol 500 mg comp $00125 $00101 $00039 

Penicilina procalna 3 MU frasco $03962 $03724 $02550 

Sulfato ferroso/acido folico comp $00017 $00022 $00017 

Pomada de aCido benzOIco/aCldo salicllico ÇJramas $00057 $00080 $00043 

Mebendazol 100 mg comp $00133 $00096 $00071 • 
Pacote de SRO pacote $00683 $00985 $00650 

Cloroquma 150 mg com~ $00101 $00103 $00082 

CloroqUlna 250 mÇJ/5 mi (por mi) $00342 $00227 $00103 

Lldocamalepmefnna 2% 1 100000 frasco $05200 $00207 $00094 

Penicilina de fenoxlmetllo 250 mÇJ comp $00151 $00171 $00138 

Metllergotemma O 2 mg frasco $01000 $01410 $00694 

Metronldazol 250 mÇJ comp $00061 $00108 $00072 

Cotnmoxazol 400/80 comp $00128 $00192 $00201 

Loção de benzoato de benzll mi $00067 $00034 $00025 

lodo de povldone solução 10% mi $00062 $00051 $00001 

Po de VIoleta de genclana gm $00460 $00720 $00460 

Epmefnna 1 mÇJ/1 mi $0,0900 $01108 $00600 

Dlazepam 5 mÇJ/1 mi $00530 $02875 $00292 

Clorpromazma 25 mg/1 mi $0,0460 $01129 $00273 

Benzllo de benzatlna de penicilina 2 4 MU frasco $04152 $03553 $02722 

AÇJua para Injecção 10 mi/mi $00037 $00098 $00033 

Amoxlcllina 250 gr/5ml por mi $00154 $00136 $0,0133 

Pessano de nlstatlna 100000 IU/pessano $00500 $0,0612 $00247 

Pomada oftalmlca de tetraclclina ÇJm $00420 $00604 $00180 

Prazlquantel 600 mg comp $04010 $04215 $02658 

Solução composta de lactato de sodlo mi $00029 $00023 $00009 

Hidroxldo de alumlnlo 500 mg comp $00086 $00083 $00051 

Salbutamol 4 mq comp $00068 $00084 $00039 

Clorofenlramlna 4 mg comp $00039 $00029 $00014 

Retlnol 60 mg_ caps $00202 $00239 $00171 

TOTAIS $24236 $23099 $1,2693 

; 

PERCENTAGEM DO PREÇO INTERNACIONAL MEDIO PAGO PELA UNICEF 104,92% I 
PERCENTAGEM DO PREÇO INTERNACIONAL MAIS BAIXO PUBLICADO NO GUIDA DE INDICADOR 190,94% 

- ."...., '" "'" *Nao eXistiam dados dlsponlvels de comparaçao em relaçao a InJeccao de Kanamlclna 
, v 

**DOLARES preço FOB indIcado no Relatono de Actualizaçao (' Progress Report ) da UNICEF de MaIO de 1993 I 
I 
I 
I 
I 
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o quadro mtItulado "Programa de KItS PME da UNICEF EDP - Comparação dos Preços dos 
MedIcamentos dos KItS com os Ultunos Preços Pagos pela MEDIMOC por Vanos 
MedIcamentos" que consta da pagma 114, mostra as comparações dos preços em relação a 11 
medIcamentos mc1mdos nos kIts para os quaIS havia mformações dIsporuveIs entre os preços da 
UNIPAC e os ultImos preços pagos pela MEDIMOC Os preços dos kIts da UNICEF eram, em 
media, segundo se constatou, 38,89% supenores aos ultImos preços pagos pela MEDIMOC 

Deve sahentar-se, contudo, que esta comparação tem um valor hmItado, VIsto que toma apenas 
em consIderação o preço umtano dos medIcamentos e não as quantidades adqumdas No entanto, 
os dados fornecem uma mdIcação das capacIdades dos concursos mternaCIOnaIS de fornecunento 
daMEDIMOC 



PROGRAMA DE KITS PME DA UNICEF 
~ / 

COMPARAÇAO DOS PREÇOS DOS MEDICAMENTOS CONSTANTES DOS KITS DA UNICEF COM OS ULTIMOS PREÇOS PAGOS 
PELA MEDIMOC EM RELAÇÃO A DIVERSOS MEDICAMENTOS (TODOS OS PREÇOS EM DÓLARES) 

."'"'":'<rr>. .. ..,.,.,. 

iMEDICAMEtiTO DO KIT 
, 

PRECO FOB DO KfT PRECO CIF DQ'Kfr PREOOCIF MEDJMOC DlfiR~NÇA QIPREÇQ~ -' J 

ACido acetllsahclhco 500 mg, com]) $0,0100 $0,0115 $0,0033 $0,0082 
Paracetamol 500 mg, comp $0,0125 $0,0144 $0,0041 $0,0103 
PenicIlina de procama 3 MU, frasco $0,3962 $0,4556 $0,4313 $0,0243 
Sulfato ferroso/acido fohco, comp $0,0017 $0,0020 $0,0040 -$0,0020 
Pomada de aCido benzolco/acldo sahclhco, gramas $0,0057 $0,0066 $0,0055 $0,0011 
Mebendlzol 100 mQ, comp $0,0133 $0,0153 $0,0075 $0,0078 
CloroQUlna 150 mg, comp $0,0101 $0,0116 $0,0093 $0,0023 
Ltdocama/epmefnna 2% 1 100 000, frasco $0,5200 $0,5980 $0,3522 $0,2458 
Metronldazol 250 mg, comp $0,0061 $0,0070 $0,0073 -$0,0003 
Cotnmoxazol 400/80, comp $0,0128 $0,0147 $0,0119 $0,0028 
Epmefnna 1 mg, 1 mi $0,0900 $0,1035 $0,0565 $0,0470 
TOTAIS $1,2402 $0,8929 

[---31(89% I 
DIFERENÇA PERCENTUAL 

IAIJ 

.... - ~ !lo 
... 
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Tendo em conta as dIferenças de preços entre a UNIPAC e a MEDIMOC, e as quantIdades de 
medIcamentos a ser realmente adqumdos para a Fase III, podem ser calculadas as dIferenças 
potenCiaIS de custo Os resultados foram apresentados no quadro "Programa de KItS PME da 
UNICEF - Ilustração da EconomIa de Custos PosslveI com as AqUiSIções da MEDIMOC na Fase 
III" constante da pagma 116 e demonstram que, para os 11 medIcamentos selecclOnados, a 
realIzação de concursos e a aqUisIção dos medlcamentos atraves da MEDIMOC podena resultar 
numa economIa de custos de 40594,54 doi ares Obvlamente, em relação à totahdade das 
remessas de kIts da Fase m, as econOmIas poderão ser amda malOres 

Porém, se o actual programa de bts for substItuído pela embalagem local nas mstalações da 
Matola, Irão ser necessanos fundos para encargos com o pessoal das mstalações de embalagem de 
kltS, assnn como para o fomecnnento de matenaIS de embalagem para estes e o transporte dos 
mesmos para Maputo Os mecamsmos de controlo de quahdade da UNIP AC tenam que 
corresponder as actIvIdades de controlo de qualIdade local 

A Descnção do Programa sugere a realIzação de um contrato da UNICEF para um estudo 
comparatIvo das pratIcas de concursos de fomecnnento, dIferenças de preços, mecanIsmos de 
controlo de quahdade dos medIcamentos e da capaCIdade de garantIr a chegada atempada das 
remessas Esse estudo, amda não realIzado ate esta data, permlt1ra uma estnnatlva mals realIsta 
das econOmIas que podenam ser conseguIdas atraves da aqUiSIção local de medIcamentos 



PROGRAMA DE KITS PME DA UNICEF 
~ , "'""" ./ ", 

ILUSTRAÇAO DA ECONOMIA DE CUSTOS POSSIVEL COM AS AQUISIÇOES DE MEDICAMENTOS ATRAVES DA MEDIMOC, NA FASE 1/1 (DO LARES) 

:';,11]11 ~. M~~;~~ME~O$~OOI<1T ',' ,( \ .~" PRE~d ~OS' ~~;~~D~;~.foQU ... I.Rll~~ ... ' .. p. ~·.e ... i.ç:.O.'.·.·.~ ... e.4 ...•.... ;.t '.' .... J.TO. i .... T .. 'A ... fS.·.·.·.-.. ' ... ~i<,.', } ..... ~ .. 'I.' ... l ... ' ... '.'p~ .. R. E .... Ç ..... o ...... C. ~ .. F .... ': TOTAI5DO$' ~ ~}~ t ~ <' <: < ".; <! ~ f f t -s.i ~ <: ~ ~ f' 0 ~ / k f"<' "<: ~ ~ <.&} -:: ~ {- ~ ~( -::- ~ -$ q ~ .G.( ~ ;- ~ ~? ".; t 

"\'" ~:;':{ (~, ',: ",', , :', OO'KJT <,' .NAFASéIU~ ,<DOm> AQU~IÇÃOQ.~s' ~:' MEb.MOC " • PRS OSlIIEDMOC 

ACido acetllsalrcllrco 500 mg, comp _ _ J _ $0,01001 ___ 1 7030001 $0,011500 $19584,50 $0,0033 $5619,90 

Paracetamol 500 I1}g_comp 
- J $00125 560600 $0014375 $8058,62 $00041 $2298,46 

Penrclllna de procarna 3 MU, frasco $0,3962 186500 $0,455630 $84975,00 $04313 $80437,45 

Sulfato ferroso/acido folrco,. comp 
--

$0,0017 4668000 $0,001955 $9125,94 $00040 $18672,00 

Pomada de aCido benzolco/acldo salrcllrco gramas l.. $0,0057 1 923500 $0,006555 $1260854 $00055 $10579,25 

Mebendazol100 mg, comp $00133 1 271 400 $0015295 $19446,06 $0,0075 $9535,50 

Cloroqurna 150 mg, comp _. $00101 3090500 $0011615 $35896,16 $0,0093 $28741,65 

Lldocarna/eprnefr 2% 1 100000, frasco $05200 469 $0598000 $28046 $0,3522 $16518 

Metronrdazol 250 mg, comp_ $00061 469000 $0,0070115 -_._--
$3290,04 $00073 $342370 

Cotnmoxazol 400/80 comp -_. -
$0,0128 2334000 $0,014720 $3435648 $0,0119/ $2777460 

Eplnefrrna 1 mg, 1 mi .I $0,0900 4690 $0,103500 $485,42 $005651 $26499 

TOTAIS $228107,21 $18751268 

" $40 594,54 ECONOMIA DE CUSTOS EM DO LARES 

lÃ"" - _ ...... .. ,. 
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B Imphcações de custo das alterações do contendo dos luts 

A avalIação dos programas de lats efectuada pela OMS em dez palses, em 1989, revelou que o 
numero medIO de medIcamentos mclUldos nos lats dos centros de saude era de 28,5 (DIstnbUlção 
de MedIcamentos com RacIOnamento de KItS Relatono de uma A vahação) O lat dos centros de 
saude para MoçambIque mclUlam, na altura, 28 medIcamentos, quatro dos qUaiS antlbIotlcoS 

Em 1989, os preços dos kltS dos centros de saude, nos dez palses, varIavam entre 95 e 407 
dolares O custo medIo era de 142 dolares O klt para os centros de saude de MoçambIque fOI 
avalIado em 174 dólares em 1989, os preços foram todos baseados nos da UNIPAC, não tendo 
sIdo mclUldos os artIgos não medIcamentosos 

Durante a avalIação, foram determmados os custos relatIvos de seIS medIcamentos, com a medIa 
maIS elevada de volume financeIrO (compnmIdos de cloroquma, Injecção de pemcIhna de 
procaIna, compnmIdos de fenoxImetIlpemcIlma, compr1ffi1dos de cotrImoxazol, pomada oftalmIca 
de tetracIclma e saIS de reIdratação oral) Foram dIspendIdos, em medIa, nestes seIS 
medIcamentos, 60,2 % dos custos dos lats dos centros de saúde, nos programas dos dez paIses 

O custo do KIt A para MoçambIque fOI cotado, em 1993, em 453,07 dólares Se contarmos 
apenas os medIcamentos, o custo atmgm 399,58 dólares 

Presentemente, fazem parte do KIt A para MoçambIque 34 medIcamentos, sete dos quaIS 
constItuídos por antlblOtlcos O quadro da pagma segumte apresenta uma VIsão geral das 
alterações do conteúdo dos lo.ts de medIcamentos dos centros de saude, entre 1989 e 1993 Foram 
acrescentados seIS novos medIcamentos e alteradas as quantIdades de 14 deles Dos seIS novos 
medIcamentos, três eram COnstItUldos por antIbIótIcoS 

Com base nos preços de 1993, as vanações representaram um acréSCImO de 157,33 doi ares ao 
custo do lo.t Se adICIonarmos este acreSCImO (157,33 dólares) ao custo do kIt em 1989 (174 
dolares) e o compararmos com o preço actual do lat (399,58 dolares), obteremos uma dIferença 
de-68,25 dolares Esta QIferença pooe ser-atnblllda ~os aumentos dos preços dos medicamentos 
eSSenCiaIS entre 1989 e 1993 

Os antIbIotIcoS sIstemICOS revelaram um aumento de custo de 130,80 dolares, ou seja, 83 % da 
vanação do custo total do lo.t entre 1989 e 1993 Uma grande parcela deste custo resulta das 
Injecções de kanamIcma e da suspensão de amoxIcIhna que, no seu conjunto, custam 97,02 
doi ares 

Se analIsarmos a fracção do custo para MoçambIque dos seIS medIcamentos CItados aCIma, 
venficaremos que, em 1993, foram gastos nesses medIcamentos 132,03 dólares, ou 33%, 
percentagem consIderavelmente Infenor a medIa de 60,2% regIstada em 1989, de acordo com o 
estudo efectuado, no mesmo ano, em relação aos dez paIses 
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AL TERAÇOES NO CONTEUDO DO KIT A - 1989-1993 
(apenas medicamentos) 

Medicamento < 
, 

Unldad$S Conteúdo Conteúdo ola de Variação A~tera9lo dos custoS aos 
! 

f« ~ S ~ , , <' , 
~ " ( ; '1989 f /1993', i q rI- ~ / W ,~(l:'~ rlreooS UNIPAC de 1993 I , ~ ~ ~ % ..::~ 

'\>t ' } ~ , ' , , ' J f ".; t ~ ~..:: ~ " v,.;' 

Eplnefnna InJ 1 mg frasco 5 10 100,0 $0,45 
Metllergometnna InJ 0,2 mg frasco 50 40 -20,0 -$1,00 
Clorpromazlna InJ 50 mg_ frasco 5 10 100,0 $0,46 
Penrclllna de benzllo de penrclllna 3 MU frasco 150 100 -33,3 -$19,81 
Kanamlclna ln, 2 gm frasco O 75 NOVO $69,30 I 

Suspensão de amoxlclllna 3 gm garrafa O 30 NOVO $27,72 I 

Penrclllna de fenoxlmetll 250 mg capsula O 500 NOVO $7,55 I 

Cotnmoxazol 400/80 mJ) comp 1500 2000 33,3 $6,42 
Metronrdazol 250 mg comp 1250 1000 -20,0 -$1,53 
Nlstatlna 100000 lU pess O 75 NOVO $3,75 
Pomada oftalmlca de tetraclcllna 5 gm tubo 100 75 -25,0 -$4,25 
Mebendazol 100 mg comp 500 800 60,0 $6,65 I 

Metnfonato 100 mg comp 100 O -100,0 -$4,21 ** I 
Prazlquantel 600 mg comp O 100 * $40,10 
Po de sais de reldratação oral 1 I pacote O 300 NOVO $20,49 
Hldroxldo de alumlnlo 500 mg comp 300 400 33,3 $0,86 
Salbutamol 4 mg comp 500 600 20,0 $0,68 
Paracetamol 500 mg comp 1000 600 -40,0 -$5,00 
Solução de benzoato de benzllo 1 I garrafa 1 2 100,0 $6,68 
Retlnol200 000 lU capsula O 100 NOVO $2,02 

TotaiS $157,33 --_ .. _._---- -

Percentagem dos antibióticos sistémicos $130,80 = 83,1 % 

* Devido a falta Indicada, o Prazlquantel fOI temporanamente utilizado em substltUlçao do menos dispendioso Metnfonato 
** Em relaçâo ao Metnfonato, fOI Indicado o preço da OMS de 1992 

/J.y 

- - ~ ........... r '\ 
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Recomendações 

• Embora o aprOVISIonamento atraves da MEDIMO C possa, eventualmente, resultar em custos 
umtános mfenores, desconhece-se se a embalagem local de 10ts e vIável e de que modo os 
custos gerais dos 10ts serão afectados se forem Implementados processos de aprOVISIOnamento 
em massa e de embalagem local dos 10ts Recomenda-se a realIzação de um estudo sobre a 
vIabIlidade e as Implicações dos custos do aprovISIOnamento em massa e da embalagem local 
de 10ts 

• O custo do KIt A aumentou para o dobro, no decorrer dos ultImoS quatro anos, enquanto que 
a sua capaCIdade (1 000 consultas externas) se manteve ao mesmo mvel Os antIbIótIcOS 
sIstemICOS são responsáveIS pela quase totalIdade dos acreSCImOS Este facto sugere que 
devena ser estudada a adequação do uso desses anubIOtIcoS e levada a efeIto, se necessarIO, a 
formação de prescntores 
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XXI CONTEÚDO DOS KlTS 

o programa de dIstnbUIção para MoçambIque mclUI três tIpOs de bts "A", "B" e "C" O conteudo 
actual de cada um desses bts é apresentado na lIsta constante do anexo 7 

O tIpo de kIt a ser dIstnbUIdo nas umdades samtanas depende da categona do trabalhador de saude 
presente nesses serVIços chmcos O KIt A e dIstnbUIdo as umdades samtanas que tenham, no 
mmlmO, um médIco, um tecruco de saude, um agente de saude ou um enfermeIro baslco O KIt A 
não é, por ISSO, hmItado aos centros de saude, os postos de saude que preencham os reqUIsItos de 
pessoal podem também recebê-lo Os centros de saúde localIzados nos hOSpItaIS recebenam 
Igualmente os KItS "A", embora os respectIvos medIcamentos não se destmem a ser utIlIzados no 
tratamento de doentes mternos Os serVIços ambulatonos dos hospItaIs tambem recebem os KItS A 

O KIt B e dIstnbUIdo pelas umdades samtanas onde eXIstam um enfermeIro elementar, ou de CUIdados 
materno-mfantIs O KIt C e forneCIdo aos serVIços medIcos com um Agente Pohvalente Elementar, ou 
"servente" (trabalhador de saude com mstrução báSIca e alguns meses de tremo báSICO sobre saude) 

As normas para a atnbUIção dos três tIpOS de bts não são ngIdas e podem ser modIficadas a dIscnção 
do dIrector dIstntal de saude 

O KIt A fOI concebIdo para fornecer medIcamentos sufiCIentes para 1 000 doentes externos e os KItS 
B e C, para 500 e 250 consultas de doentes externos, respectIvamente Dependendo do numero do 
pessoal e do volume de trabalho, cada umdade samtana recebe o numero de bts necessano (por 
exemplo, um centro de saude com pessoal constItUIdo por um enfermeIro basIco e que regIste 2 000 
consultas externas, recebera dOIS KIts A por mês) 

O conteudo dos três tIpos de bts e apresentado no segumte quadro 

Numero total de AntIbIótICOS Injecções Outros produtos 
produtos não 
mclUIdos medIcamentosos 

Klt A 40 7 10 8 

KIt B 21 3 1 7 

Klt C 15 1 O 7 

O conteudo dos kItS tem sofndo alterações desde o ImClO do penodo de funCIonamento do programa 
de bts Em 1992 fOI alterado o conteudo do Klt A FOI mclUIdo Metnfonato para o tratamento de 
esqUIstossomíase no Klt A Em 1993, segundo nos fOI Informado, não eXIstIa nenhum supnmento de 
Metnfonato e esse medIcamento fOI (temporanamente) SUbStItUIdo pelo PrazIquantel, que era maIS 
dIspendIOSO 
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Alteração do conteudo dos Kzts 

Foram mantidas conversações entre o pessoal da UNICEF, do programa PME e do Departamento 
FarmacêutIco com o objectivo de determmar as alterações do conteudo dos kIts Em relação as maIS 
recentes mudanças, os esgotamentos e acumulações de stocks foram analIsados atraves de amostragens 
aleatonas de comurncação de mformações Tentou-se, no passado, Implementar um metodo contInUO e 
sIstematIco, baseado em Informações estatIstIcas das urndades sarntanas sobre o esgotamento e 
acumulação de stocks, bem como sobre questões epIdemlOlogIcas, mas o projecto fOI posto de lado 
deVIdo a Incerteza quanto a exactIdão dos dados e ao exceSSIVO tempo requendo As deCIsões são 
baseadas, prIncIpalmente, no cálculo das necessIdades, nas Informações recolhIdas ad-hoc e atraves de 
contnbUIções de programas vertIcaIS 

o processo efectivamente utilIzado para solICItar alterações a UNIPAC não e demorado e so se torna 
problematIco se o(s) medIcamento(s) solIcItado(s) requerer(em) um concurso espeCIal de forneCImento 
Este método esta esquematIzado abaIXO InclUI-se, na secção relatIva ao conteudo dos kIts, um resumo 
das alterações efectuadas até a data 

( 

f 

( 

... 
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E apresentada abaIxo uma vIsão geral das alterações no conteudo dos kIts, no penodo de 1992/1993 

Alterações ao conteudo dos kIts no penodo de 1992/1993 

Klt A Klt B KIt C 

1992 NOVO NOVO NOVO 

Solução do lOdo povldone Nenhum Nenhum 
Peruclhna de fenoxlffietIlo 
comp ALTERAÇÃO NA ALTERAÇÃO NA 
Pessano de Nlstatma QUANTIDADE QUANTIDADE 
VItamma A caps Pomada oftálrnlca de Nenhum 
Kanarnlcma m] tetraclclma t 

Paracetamol comp t 
ALTERAÇÃO NA 
QUANTIDADE 
Algodão hIdrofilo t 
Sabão antlseptlco t 
Suturas de seda t 
Meulergometnna m] t 
PerucII de benz de 
procaína m] t 
Cotrlffioxazol comp t 
Pomada oftálrnlca de 
tetracIchna t 
Mebendazol comp t 
Metnfonato comp t 
HldroxIdo de alUffilruo 
comp t 
Salbutamol comp t 
Paracetamol comp t 
Benzoato de benzIlo 
solução t 
Kanarnlcma m] t 

1993 DevIdo a falta temporána, o PrazIquantel fOI uUlIzado em subutUlção do menos 
dIspendIoso Metnfonato 

Presentemente, dOIS antIbIótIcoS (lIlJecção de KanamIcma e mJecção de perucIlma pro cama) constItuem 
quase 25 % do valor financeIro do KIt A 
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Areas de preocupação 

• O conteudo dos bts actuaIs baseIa-se em determmações feItas ha OItO anos atras, com alterações 
subsequentes nos anos segumtes Estas alterações foram, mUltas vezes, feItas maIS com base em 
argumentos qualItativos do que em avalIações de necessIdades quantIficadas Presentemente, 
desconhece-se se o conteúdo dos bts corresponde às necessIdades reaIS 

Recomendações 

• Elaborar um estudo de quantIficação para determmar as necessIdades de medIcamentos a ruvel das 
urudades sarutanas e alterar o conteúdo dos bts conforme seja necessano 

( 
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XXII CATEGORIAS DO PESSOAL DO PME 

Conforme estipulado no acordo de auxího, o pessoal do PME apOIado financeiramente pela USAID e 
COnstItUldo pelos segumtes quadros 

• Responsavel de proJecto, recrutado mternaclOnalmente 
• AssIstente de projecto, moçambIcano 

• Secretana 
• Motonsta 

Estas posIções, a funCIOnar nos escntonos da UNICEF em Maputo, encontram-se actualmente 
preenchIdas 

Fazem tambem parte do pessoal do PME um Coordenador de Programa, um Coordenador AssIstente 
e um Coordenador de Formação Destes, o Coordenador de Programa e pago pelo Mlmsteno da 
Saude O Coordenador AssIstente e o Coordenador de Formação são pagos pelo governo ltahano 

Areas de preocupação 

• Durante a VIsIta de estudo, fOI mencIonado que o posto de responsável de proJecto, recrutado 
mternaclonalmente, poderIa ser eltmmado em Janeiro de 1994 Vánas recomendações feItas 
neste relatono, relaCIOnadas com o desenvolvtmento de programas, Irão requerer esforços 
consIderavels para a sua concretIzação, partIcularmente nas areas de formação, fiscahzação e 
supervIsão A tmplementação bem sucedIda das actIVIdades recomendadas não sera possIvel 
com a redução de pessoal Dado o facto de que o PME e responsável por uma grande 
percentagem dos medIcamentos utIlIzados pela população rural, é mdIspensavel que haja um 
numero adequado de pessoal 
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Recomendações 

• Manter ou aumentar os quadros de pessoal O Coordenador de Programa e o Coordenador 
AssIstente a cargo da UNICEF que trabalham dentro do Mllllsteno da Saude poderão aSSUlTIlr 
maIOr responsabIlIdade no aspecto IOgIstICO dos kIts PME O Responsavel de Projecto devera 
aSSUlTIlr maIOr responsabIlIdade pelas actIVIdades de desenvolvImento de programas, 
partIcularmente nas areas da fiscalIzação, supervIsão e formação Podera tornar-se necessano 
aumentar o numero de pessoal afecto a estas actIVIdades Idealmente, o pessoal actual devena 
permanecer nos seus postos e devenam ser contratados maIS funcIOnános para serem 
colocados em postos regIonaIs a fIm de Implementar a fiscalIzação, a supervIsão e as 
actIVIdades de formação a ruvel das lOjas médIcas proVInCIaIS, das farmacIas dIstntaIS e das 
urudades sarutarIas O quadro proposto para o PME, sem InclUIr o pessoal adIlllrustratIvo, 
resultana na seguInte lIsta, ficando três dos funcIOnános destacados fora de Maputo 

1 Responsavel de Projecto da UNICEF 
1 Coordenador de Programa 
1 Coordenador AssIstente 
1 Coordenador de Formação 
1 SupervIsor, prOVInCIaS do norte 
1 SupervIsor, proVInCIaS do centro 
1 SupervIsor, províncIas do sul 

• A USAID, a UNICEF e o MIrusténo da Saúde deverão deCIdIr se o Responsável de Projecto 
devera ser destacado para o MIrusténo da Saúde ou contInuar a trabalhar nos escntonos da 
UNICEF O aumento das actlVldades nas are as de desenvolvImento de programas poderão 
JustIficar tal destacamento 

• 
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XXIII FINANCIAMENTO DO PROGRAMA DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS 

Apresentamos na pagIna segumte um quadro resumIdo das ajudas concedIdas ao sector da Saude em 
MoçambIque Conforme mdIcado no quadro, um varIado numero de entIdades doadoras fornece 
assIstência ao sector farmacêutIco 

As organIzações que concedem ajudas substanCIaiS ao Programa de MedIcamentos EssencIaIs são a 
USAID e a UNICEF, que e apOIada em MoçambIque, desde 1985, por fundos forneCIdos pelo 
governo da ItálIa 
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COOPERAÇAO NO SECTOR DE SAUDE DE MOÇAMBIQUE 
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Doadores financeira produtos farmaciutlco& no sector farmacêutico no sector da saúde 

Agencias Internacionais 

PNUD * 

UNICEF * 

USAID * * 

Banco Mundial * 

Organização Mundial de Saude * 

Agencias de cooperação bt/ateral 

SUlça * * 

Dinamarca (DANIDA) * * * 

Palses Baixos * * 

Espanha * 

Alemanha * 

Itália Atraves da UNICEF * 

Finlândia (FINNIDA) * 

Noruega (NORAD) * * * 

Suecla (SIDA) * * 

Reino Unido * * 

Canadá (CIDA) * 

França * 

21mbabué * 

Comunidade Europeia * 

Orgamzaçoes Náo-governamentals 

MSH Belglca Holanda * 

MSF França * 

MSF Espanha * 

MSF SUlça * 

Fundo Save the Chlldren Reino Unido * 

Federação Save the Chlldren EUA * 

World Vlslon * 

Federação Luterana Mundial * 

ARO * 
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USAID 

A USAID tem financiado o aproVIsIOnamento de kIts de medIcamentos eSSenCiaIS desde meados de 
1992 O seu apOiO permItIU ao Programa de MedIcamentos EssenCIaIS tornar-se a pnncIpal fonte de 
medIcamentos para numerosos sectores da população rural, mUltas vezes sem qualquer outra fonte de 
medIcamentos dIsponíveIS A USAID tambem forneceu os fundos que financiaram o envIO de quatro 
funcIOnános supenores do MIll1steno da Saude para partICIpação num curso sobre Uso RaCIOnal de 
MedIcamentos, em Harare 

UNICEF 

A UNICEF assegura um apOiO contmuo ao Programa de MedIcamentos EssenCIaIS de MoçambIque 
atraves do governo da Itaha E apresentada no quadro segumte uma tabela resUffilda das dIferentes 
componentes deste apOiO, em 1993 



Assistência Financeira ao Programa de Medicamentos Essenciais de Moçambique em 1993 
Prestada pelo Governo da Itália, através da UNICEF 

ACTIVlDADES DO PROJECTO PERIODO SITUAÇAO ORÇAMENTO 
P~NEADA 
(DOtARES} 

Semlnanos de formaçâo de pessoal a nlval dlstntal Jul-Dez 4 semlnanos realizados $10000 

Semlnano Nacional de FarmaCla Nov não realizado $10000 

Semlnanos sobre o Uso Racionai de Medicamentos Abr -Set planeada $5000 

I para pessoal ch niCO 

Salano - Coorenador de formação Jan Dez realizado $24000 

Salanos - MOnitores externos e fundos para os realizado $30000 

Institutos de Ciências de Saude 
Elaboração de matenals dldactlcos Jan -Dez planeado $10000 

Formação de quadros supenores do Mlnlsteno da Saude em cursos Março realizado $10000 

em cursos reglnals da MSH sobre o uso racionai de medicamentos, 
21mbabue 
Indicadores da utilização de medicamentos Mar -Jun em curso $5000 
ApoIo allaboratono do controlo de qualidade na EMOFAR Beira Jul-Ag realizado $2500 
Revisão de cartazes sobre o uso de medicamentos Mar -Jun planeado $5000 
Revisão do manual - padrão de tratamento do PME Mar Dez planeado Nov 93-Jan 94 $10000 
Estudo baslco e campanha educacional contra a venda IlIclta de Jan -Dez em curso $30000 
medicamentos 
Salarlo do farmacêutiCo cooperante do PME Jan -Dez realizado $18000 
Consultorla nas Instalações de embalagem de klts da Matola Jan Mar realizado $30000 
Instalação do proqrama INVEC na MEDIMOC Maio não realizado $30000 
ReiniCIO da produção de SRO na EMOFAR Beira Jan -Maio realizado $70000 
Construção e reabilitação de armazens Jan -Dez realizado $452000 
Velculos, peças sobresselentes, matenal e equipamento Jan -Abr realizado $125000 
para os armazens proVinCiaiS 

Caixas de cartão para as Instalaçõ"es de embalaQem de klts da Matola Mar-Dez não realizado $20000 

Outros doadores e agências estão actualmente a partiCipar no apoIo ao sector farmacêutico em Moçambique 
Este apoIo não e estntamente limitado ao Programa de Medicamentos Essenciais mas esta relacionado com o mesmo 

{ 
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BANCO MUNDIAL 

Em 1993, o Banco MundIal deflmu o seu projecto Saude II para MoçambIque, o qual conSIste de três 
componentes prmcIpaIs a) o Projecto de Desenvolvlffiento dos ServIços RuraIS de Saude, b) o 
Projecto de DesenvolvImento InstituCIOnal e c) o Projecto de Desenvolvnnento dos Recursos 
Humanos 

Em relação aos produtos farmacêutICOS, o projecto de Desenvolvnnento de SerVIços RuraIS de Saude 
planeIa finanCIar parCialmente a nnportação de medICamentos eSSenCiaIS e artigos medIcos para as 
areas ruraIS, durante os pnmelros dOIS anos e melO da sua duração 

Dentro da componente de Desenvolvlffiento InstItuCIOnal, o projecto pretende construIr quatro 
armazéns para produtos farmacêutICOS, dez armazéns dlstntals para produtos médICOS e obras de 
construção e/ou de benefiCiação de dOIS armazens regIOnaIS Alem dISSO, sera elaborado um SIstema 
de controlo de stocks para utIlIzação ao mvel das umdades sarutanas e lOjas provmclals 

NORAD 

A NORAD está a prestar aSSIstêncIa técmca ao sector farmacêutICO atraves de um farmacêutIco 
norueguês empregado a tempo mteIro Embora dIspenda a maIOna do tempo na MEDIMOC, este 
farmacêutIco esta tambem lIgado ao Departamento FarmacêutICO do Mlmsténo da Saude Esta 
presentemente a ser estudada pela embaIxada norueguesa uma proposta de aSSIstênCIa que consIste da 
partICIpação no finanCIamento destmado a três farmacêutICOS voluntános cooperantes que prestanam 
serVIço nas provmcIas de Gaza, Mamca e Cabo Delgado Os pnnCIpaIS ObjectIVOS senam OS de 
assegurar a efiCIênCia do processo de encomendas e o armazenamento e dIstnbmção de medIcamentos 
de e para os armazens prOVmCIaIS, no sentIdo de contnbmr para a melhona do uso raCIOnal de 
medIcamentos nas umdades sarutanas 

SUIÇA 

Uma das maIS Importantes actIVIdades da cooperação smça é a coordenação da comumdade doadora 
no que dIZ respeIto à aSSIstênCIa ao sector da saude Nos ultImos anos, o apOIO mCIdm sobre as VISItas 
de controlo de qualIdade e a Inspecção de medIcamentos nos armazens e umdades samtanas 
Presentemente, a ComIssão Tecmca de Terapia Farmacêutica (CTTF) esta a receber apOIO da Smça 
para a elaboração de uma nova edIção do Formulano NaCIonal Outros tIpOS de aSSIstênCIa mcluem o 
apoIO financeIro destmado à formação, a eqmpamento e a bolsas de estudo Não e prestada aSSIstênCia 
tecmca EXIste, actualmente, uma proposta de orçamento de 1 mIlhão de francos smços para mstalar 
uma rede descentralIzada de laboratonos de controlo de qualIdade 
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ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAUDE 

Durante uma recente VIsIta efectuada por um elemento do pessoal da OMS/DAP, foram feItas as 
segumtes recomendações 

• Formulação de um plano de acção para o sector farmacêutIco em MoçambIque, coordenado 
pelo MIrnsteno da Saude, cobnndo a produção, Importação, dIstnbUIção, legIslação, regIsto, 
garantIa de qualIdade, financIamento, formação e coordenação da aSSIstêncIa naCIOnal e 
mternacIOnal 

• Preparação de um documento destmado a elaboração de nova legIslação sobre o sector 
farmacêutIco 

• EstabelecImento de um SIstema naCIOnal de regIsto de medIcamentos 

• ACtIVIdades preparatonas de apoIO para um curso de formação destmado a 20 mspectores 
farmacêutIcoS 

MEDECINS SANS FRONTIERES (Medzcos Sem Frontezras) 

As dIVIsões da MSD de três paIses (BélgIca, França e Espanha) estão a apOIar projectos destmados a 
dIspensa de CUIdados de saude a nível regIOnal, mclumdo a dIstnbUIção de produtos farmacêutIcoS, 
em dIferentes partes do país O projecto maIS Importante esta a ser levado a cabo pela MSF da 
BélgIca, na regIão Norte da provmcIa de Inhambane Este projecto, IrnCIado em 1989, serve uma área 
de 206 000 habItantes, sete centros de saude, seIS postos de saude e o hOSpItal regIOnal Durante os 
pnmeIros três anos de funCIOnamento, a orgaruzação dIspunha de um farmacêutIco cooperante 

A MSF dIstnbUI kIts de medIcamentos e fármacos do SIstema de "vza classzca", os quaIS chegam 
atraves da rede normal de dIstnbUIção dos servIços de saude públIca A MSF Importa e dIstnbUI um 
conjunto suplementar de medIcamentos e generos alImentIcIOs As necessIdades geraIs de 
medIcamentos nas urndades sarntanas são determmadas com base no estudo IrncIal de quantIficação, 
adaptado aos rnveIS de consumo reaIS Apenas os medIcamentos contIdos no Formulano NaCIonal, e 
os que estão agora a ser promovIdos pelos programas vertICaiS, são Importados e dIstnbUldos 

A organIzação finanCIOU um estudo de morbIlIdade e prescnção de medIcamentos em consultas 
externas em 1989, os resultados são analIsados na secção "Uso RaCIOnal de MedIcamentos" deste 
relatono 

Areas de preocupação 

• A UNICEF obteve finanCIamento para vanas actIVIdades do PME, taIS como a reabIlItação de 
edIfIcIOS de armazens, transporte e algumas acções de formação sobre o uso de medIcamentos 
Contudo, têm SIdo restntas as actIVIdades finanCIadas aos rnveIS da fiscalIzação e supervIsão, 
não tendo a formação sobre o uso de medIcamentos atmgIdo um numero elevado de 
prescntores 
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Recomendações 

• Devera ser aumentado o fmancIamento as segumtes actIvIdades 

* FIscahzação e supervIsão 

* Formação e educação sobre uso racIOnal de medIcamentos 
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XXIV OUTRAS QUESTÕES 

A Instalações de embalagem de kIts da Matola 

A reabIlItação dos armazens da MEDIMOC na Matola levou quase dOIS anos a completar Foram 
Instaladas prateleuas paletlzadas para a armazenagem de medIcamentos As Instalações dIspõem 
de um SIstema de transporte para a lmha de produção de kItS DIspõem, aInda, de outros 
eqUIpamentos como bancas de trabalho, uma maqUIna de CIntar para embalar os bts, uma 
maqUIna de "stenctl", uma empdhadora electnca e duas outras operadas manualmente As 
Instalações possuem uma superfIcIe aproxImada de 625 metros quadrados, Inclumdo a área para 
escntonos O pessoal que trabalha nas Instalações de embalagem de bts fOI tremado em 
Copenhaga, conforme mencIOnado na secção sobre formação 

As Instalações estão actualmente a ser utIlIzadas para o armazenamento temporarIO de bts "A", 
"B" e "C" apos o seu desalfandegamento em Maputo, e para penodos maIS longos de 
armazenagem dos bts que serão envIados para a CIdade de Maputo e para as provmcIas de Gaza e 
Inhambane De acordo com o plano ongmal, os kIts eram montados localmente, sendo os mesmos 
compostos por medIcamentos e artIgOS médICOS comprados por atacado pela MEDIMOC e 
transportados para as provmcIas por CamIão ou por Via marítIma A produção local dImmuma as 
necessIdades de Importação de bts Importados e os fundos das entIdades doadoras podenam ser 
utIlIzados para o aproVISIOnamento, por grosso, dos medIcamentos No relatóno "Fmal Report 
Matola Set-Packmg Umt" (Relatono FInal Fabnca de Embalagem de KIts da Matola) fOI 
sugendo que, no final de 1994, 25 % das necessIdades naCIOnaIS em kItS senam preenchIdas por 
estas Instalações 

Num relatono datado de Outubro de 1993, dmgIdo ao governo da itálIa, a UNICEF conclUI que 
"DeVIdo as fracas Infraestruturas do sector farmacêutIco, a embalagem de bts será Implementada 
gradualmente, começando-se com os kItS C, que são os maIS snnples, ate se atmgIr o volume maIS 
elevado de acordo com as capaCIdades de gestão do SIstema" 

Foram feItas, pela UNICEF, vanas sugestões relatIvamente a outras funções possíveIS para as 
mstalações 

• Abertura e modIfIcação de bts embalados em Copenhaga 

• Embalagem apenas do KIt C, e/ou do bt de reabastecImento para as parteIras tradICIOnaIs 

• TransferênCia dos armazens proVInCiaIS de Maputo para as novas Instalações As Instalações 
da Matola senam utIlIzadas como centro de formação para futuros programas de gestão de 
armazens/controlo de mventano Alem dISSO, um outro armazém sena destmado aos artIgos 
medIcos que se encontram actualmente armazenados em outras mstalações 
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Recomendações 

• A eqUIpa de estudo recomenda que os la.ts não sejam abertos para modIfIcação antes da sua 
entrega às umdades samtanas O valor proporcIOnado pelo actual programa de kItS em 
armazenamento e transporte de medIcamentos eSSenCiaIS, a slffiplIcldade das formalIdades 
admlmstratlvas e o mvel de segurança atmgldo sofrenam um declImo O Programa de 
MedICamentos EssenCIaIS e a MEDIMOC tenam que assmmr responsabIlIdades mUIto 
maIores, podendo não eXIstIr pessoal sufiCIente para tal 

• Tendo em conta as demonstradas capacIdades da MEDIMOC para a realIzação de concursos 
de forneCImento e aqUISIção de medIcamentos, a eqUIpa de estudo e de opmlão que o 
aproVIsIOnamento em massa para a embalagem local de la.ts contmua a ser uma opção para o 
Programa de MedICamentos EssencIaIS, no futuro 

• FOI recentemente efectuado um estudo sobre a capacIdade de transporte das operações de 
embalagem local de kltS Contudo, antes do InICIO das operações de embalagem local de la.ts, 
as capacIdades de transporte têm que ser CUIdadosamente reavalIadas, à luz do lImItado 
período de tempo durante o qual taIS dados permanecem valIdos 

• As condIções dos armazens da Matola JustIficam potenCiaIS planos para a sua transformação 
em Instalações-modelo de gestão de armazéns Recomenda-se que o PME explore a IdeIa de 
transformar as Instalações da Matola num centro de formação 

B Expansão do programa de kIts aos hospItms 

Os baIXOS mvelS de stocks, dlstnbUIdos atraves dos canaIS normaIS e eXIstentes em cerca de 25 
hospItaIS ruraiS em MoçambIque, têm gerado dIscussões sobre a extensão da cobertura do PME ao 
mvel dos doentes mternados Todos os hospItaIS ruraIS são actualmente abasteCIdos com KItS A 
para utilIzação nos serVIços ambulatonos E do pleno conheclffiento da UNICEF e do MmIsteno 
da Saúde que alguns medIcamentos dos la.ts são utIlIzados em doentes mternados O MImsteno da 
Saúde e a UNICEF estão a planear uma proposta destmada a expandIr a cobertura do PME ao 
tratamento de doentes mternados dos maIOres centros de saude e hospItaIS ruraIS 

O DIrector de Projecto da UNICEF preparou uma lIsta de la.ts destmada aos hospItaIS dlstntaIs e 
aos grandes centros de saúde com camas para doentes mternados, mas a hsta amda não fOI 
dISCutIda, em pormenor, com o Mlmsteno da Saude O la.t para os hospItaIS dIfere do Klt A, na 
medIda em que contem maIS medIcamentos mJectavels, anestesIcos, dlUretIcos e barbItuncos 

C ApOlO prestado pelo pessoal da UNICEF 

Para alem dos quatro funcIOnanos do PME actma refendos, o programa conta amda com a 
colaboração da secção de ApOlO LOgIStICO da UNICEF em Maputo, nas segumtes areas 

• encomenda de la.ts a UNIPAC 
• receblffiento de klts nos portos de entrada e venficação das quantidades recebIdas 
• enVIO dos documentos de expedIção para os serVIços responsaveIs da MEDIMOC para fins de 

desalfandegamento 
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AID 
IRA 
SIDA 
CDROM 
CIF 
CTTF 
SCMAM 
DAP 
DANIDA 
DGIS 

LME 
PME 
EMOFAR 
HEC 
FARMAC 
PEPS 
FNM 
GMP 
GM 
INRUD 

INVEC 
SSN/ALC 

SMI 
MEDIMOC 

MIS 
MSF 
MS 
MSH 
FN 
ONG 
RPR (NPR) 
NORAD 
SRO 
PAHO 

GQ 
CQ 

LIsta de Acrómcos 

Agency for InternatIOnal Development 
Infecções RepIratonas Agudas 

SwedIsh InternatlOnal Development Agency 
Compact DlSk Read Dnly Memory 

Carnage Insurance FreIght (Custo, Seguro e Frete) 
COmIssão Tecmca de TerapIa FarmacêutIca 

ServIços CentraIS de MedIcamentos e ArtIgOS MédICOS 
Drug ActIOn Programme (Programa de Acção sobre MedIcamentos - P AM) 

Damsh Development Agency (AgênCIa Sueca de Desenvolvunento) 
Dlrectorate General for InternatIOnal CooperatlOn (Dutch) 

(DIrecção-Geral de Cooperação InternacIOnal - Holanda) 
LIsta de MedIcamentos ESSenCIaIS 

Programa de MedIcamentos ESSenCIaIS 
CompanhIa estatal moçambIcana que fabrIca SRO 

Hora Estunada de Chegada 
Empresa Estatal de FarmacIas 

PnmeIro a ExpIrar PruneIro a SaIr 
Formulano NaCIOnal de MedIcamentos 

Good Manufacturmg PractIce (Boas PratIcas de Fabnco - BPF) 
Governo de MoçambIque 

InternatIOnal Network for RatIOnal Use of Drugs 
(Rede InternaCIonal para oUso RaCIOnal de MedIcamentos) 
Software de controlo de mventanos desenvolVIdo pela MSH 

Contrato de Sustento da Saúde e Nutnção nos PaIses da Amenca Latma 
e Caraíbas (contrato USAID) 

Saúde Materno-InfantIl 
Empresa Estatal de Importação e Exportação de MedIcamentos (Empresa 

estatal moçambIcana de unportação e exportação de medIcamentos e artIgos medICos) 
Management InformatIon Systems (SIstemas de Gestão de Informação - SGI) 

Medecms Sans FrontIeres (MédICOS Sem FronteIras) 
MmIsteno da Saude 

Management SCIences for Hea1th 
Formulano NaCional 

OrganIzação Não Governamental 
ReqUISitos Farmacêuticos RaCIOnaIS 

NorwegIan Development Agency (AgênCIa Norueguesa de DesenvolVImento) 
SaIS de ReIdratação Oral 

Pan-Amencan Health Orgarnzatlon (Orgarnzação Pan-Amencana 
de Saude - OPAS) 

GarantIa de Quahdade 

R & D HEALTH 
Controlo de Quahdade 

Research and Development (AID bureau) 
(Gabmete de InvestIgação e Oesenvolvunento da AIO) 

Projecto de Gestão FarmacêutICa RaCIOnal 
LOjas MedIcas ProvmcIaIs 

SWISS Oevelopment CooperatIOn 

PGFR 
LMP 
SOC 
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SGQM 
SIDA 

LA 
SCF 
DTS 
UNICEF 
UNIPAC 
UPS 
USAID 
USP 
USP DI 

VEN 
OMS 
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(Cooperação SUIça para o Desenvolvlfiento) 
SIstema de Garantia de QualIdade dos MedIcamentos 

SwedIsh InternatlOnal Development Agency 
(AgêncIa Sueca de Desenvolvnnento InternacIonal) 

LIsta de AbastecImento 
Supply Call Forward (Remessa de PedIdo de Forneclfiento - RPF) 

Doença TranSmItIda Sexualmente 
Umted NatlOns InternatIonal ChIldren's Emergency Fund 

Umted NatIons InternatIonal Procurement Agency 
Unmterrupted Power Supply 

Umted States Agency for InternatlOnal Development 
Umted States Pharmacopelal ConventlOn 

Umted States Pharmacopelal ConventlOn Drug Informauon (Informação sobre 
MedIcamentos da Convenção FarmacopeIca dos Estados Umdos) (base de dados) 
VItal, EssentIal, Necessary (metodo de atrIbUIção de prIorIdade a medIcamentos) 

Orgaruzação MundIal de Saude 

I 
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Documentos Consultados 

ActIOn Programme on EssentIal Drugs How to InvestIgate Drug Use m Health FacIbtIes Selected 
Drug Use IndIcators Genebra Orgamzação MundIal de Saude, 1993 

Aotor(es) anonnno(s) UNICEF Progress Report Mozamblque HeaIth Programme Maputo 
UNICEF, Junho de 1992 

Autor(es) anonnno(s) World Development Report 1993 Investmg m HeaIth Washmgton DC, 
Banco MundIal, 1993 

Autor(es) anonnno(s) UNICEF Progress Report Mozamblque HeaIth Programme Maputo 
UNICEF, MaIO de 1993 

Autor(es) anonnno(s) Select IndIcators for RatIonal Use of Drugs m the Fmt and Second LeveI 
of Pubhc Health m Maputo Provmce Maputo 1993 

Autor(es) anórumo(s) Informação EstatIstIca Anual - 1991 Maputo 1991 

Autor(es) anorumo(s) PreçárIo de Medicamentos Maputo Mmlsteno da Saúde, 1992 

Barker, C The Mozamblque PharmaceutIcaI Pohcy Lancet, 1 de Outubro de 1983, pp 780-2 

Bunde, S MEDIMO C Warehouse Beira Maputo 1993 

Bunde, S Fmal Report Matola Set-Packlllg Umt Maputo 1993 

Bunde, S DIstnbutlOn OptIons for EDP-KIts Maputo 1993 

Cabral, A , Mcmnes, K , and Snnões, J The ExpanslOn of HeaIth ServIces Outslde the PublIc 
Sector (Draft) USAID 1992 

Departamento de Formação Coordenação de FarmaCIa ProJectIons of Pharmacy Staff for the Year 
2002 

Folkedal, G VlsIt of InformatlOn and SupervIslOn to the Pharmacy Sector III 6 Provmces 
Maputo 1993 

Folkedal, G Procedure for Drug Imports to Mozamblque, A Matter of Pure Trade - or Should 
Consequences for the NatIonal HeaIth Sector on Short and Long NotIce also be Taken Into 
ConslderatIon m tms Work? Maputo 1992 

Folkedal, G QuantIficatIon on Future Drug Needs III Mozamblque What Methods and Data 
Sources are Avadable? Where Should PnontIes Be Set to Improve and ControI the LlIDIted 
Supply and Safety Stock on Drugs? Maputo 1993 
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Folkedal, G UtIhzatlOn of Funds Covenng Drug Imports to Mozamblque, IDustrated by Usmg 
ABC Value Analysls and nVENn ClassdicatIon Tools to ReVIew It Maputo 1993 

Folkedal, G F N M -LIsta ClassIficação V E N dos medIcamentos Esboço da proposta para 

I 
I 
I 

MoçambIque Maputo 1992 • 

Folkedal, G Is MEDIMOC the Umt to Blame for the Present Lack of Drugs m Mozamblque? I 
Does the Parastatal Have a Future? Maputo 1993 

Folkedal, G e Ronda, R MEDIMOC's Future as a Parastatal Monopoly Umt What Scenanos 
Can Be Foreseen m RelatlOn to Dlfferent ReorgamzatIonal AlternatIves? Maputo 1993 

Folkedal, G PotentIal Tasks for Increased StrategIc Techmcal Asslstance to the PharmaceutIcal 
Sector m Mozamblque Defmmg Present Needs for AddItIonal Personnel Maputo 1992 

Folkedal, G O AbasteCImento de Moçambique em drogas essenCIaIS Deve aceItar-se a 
emergêncIa da nova emergência? Maputo 1993 

GIsh, O e PavIgnaru, E , Health Manpower Development Plan 1992-2002 Maputo 1991 

Gomez, E Needs of PharmaceutIcal Techmcal AsslStance to the PrOvmClal LeveI An Area to 
be Entered by NORAD-Volunteers as RegIonal Drug AdVIsors? Maputo 1993 

Haak, H e Hogerzell, H Drug Supply by RatIon KIts Report of an EvaluatlOn Genebra 
Orgamzação MundIal de Saude 

KanJI, NaJml An EvaluatIon of WHO's Acbon Progrrunme on Essenbal Drugs Volume 3, 
Country StudIes-Mozamblque Desk Study Amsterdão London School of Hyglene and TropIcal 
MedIcme, 1989 

Mbofana, F Salfodme, A ChIpeJa, MA, Salmo, A , Ndeve, A Chuquela, P , Chff, J Uso de 
mJecções em umdades samtanas da CIdade de Quehmane Maputo, Setembro de 1992 

Medecms sans FrontIeres - BelgIca Projecto de melhoranIento do clrcwto dos medIcamentos na 
zona norte de InhanIbane Sem data 

MmIsteno da Saude Laboratono NaclOnal de Controle de QualIdade de MedIcamentos Relatono de 
supervisão às provmclas 1992/1993 Sem data 

Mlmsteno da Saude Laboratóno NaclOnal de Controle de QualIdade de MedIcamentos Relatono de 
análIse de fármacos do Klt 13 de Outubro de 1993 

Mlmsteno da Saúde Formulano NaCIOnal de MedIcamentos Maputo, 1984 

NatIonal Essenttal Drugs Program 1985 - 1988 Mmutes of Revlew Meetmg Maputo, 2-9 February 
1987 Maputo, Govemment of Mozamblque, 1987 
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Patterson, J e Durão, J MozambIque PharmaceutIcal Sector Pohcy Study Background Desk 
Study USAID/MIllisteno da Saude, 1992 

Razak, A, and Sega11, M The Pubbc Health Sector ln MozambIque. A Post-War Strategy for 
RehabIhtatIOn and Sustamed Development Maputo 1992 

Razak, A EvolutlOn and Future DIrectIon of Health Care POhCIes and Systems ln MozambIque 
slnce Independence Maputo 1991 

Sallet, J and Frye, J InternatlOnaI Drug Pnce Inmcator Grude, 1992-93 Management SCIences 
for Health, 1993 

Schapua, A , Moltesen, B The Use of Drugs ln the NatIonaI Health ServIce Dan Med Bull, 31, 
Suppl 1, pp 32-3, Novembro de 1984 

VUYIsteke, B EstIIdo PME, Zona Norte - prOVIDCIa de Inhambane, MoçambIque Medecms sans 
Frontleres, Julho de 1989 

World Bank Health II ProJect PreparatlOn MISSIon AIde MemOlre, Agosto de 1993 

World Hea1th OrgarnzatlOn ReVIew of DAP Support to the NatIOnal EssentIal Drugs ProgranIDIe 
of MozambIque WHO/DAP mlSSIon report, 1-6 FevereIro de 1993 
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Pessoas Contactadas 

Mistêno da Saúde de M()ÇaUlbique 

ServIços CentraIs do Munsténo da Saúde 

Dr Abdul R Normohamed, DIrector, DIrecção NacIOnal de Saude 
Sra Ehzabeth A BanqueIro, Chefe do Departamento FarmacêutIco 
Sr Rathod K BachubhaI, Assessor do Coordenador do Programa de MedIcamentos EssencIaIs 
K Sharad, Cooperante, Coordenador de Formação 
Sr Zefamas V Muchanga, Coordenador NaCIOnal do Programa de MedIcamentos EssencIaIs 
Dr Dormngos Tuto, Inspector NaCIOnal do Sector FarmacêutIco 
Sra Lounnda D DIOgO, FarmacêutIca, Chefe do Laboratono NaCIOnal de Controlo de QualIdade 
Sra Arruna Galrate, DIrectora dos ServIços CentraIS de ArtIgOS MédICOS 
Dr A vertmo Barreto, Departamento de Doenças TransrmssIveIs/DIvISão de EpIdermologIa 
Dr PhIlIppe Tabard, Departamento de Doenças TransrmssíveIs/DIvISão de EpIdermologIa 
Sr Dormngos O R Coelho, SupervIsor NacIonal dos ServIços de Enfermagem 
Dr Bert Schreuders, Departamento de CUIdados Materno-mfantIs/DANIDA 

MEDIMO C 

Sr Renato Ronda, DIrector-Geral 
Sr Estevão S Macuaca, DIrector AdmImstratIvo e de Fmanças 
Sr Dormngos Gomes, DIrector de Importação e Exportação 
Sr Velemo Machanguana, DIrector de DIstnbUIção Interna 
Sra Noelma Lopes, Assessora de DIstnbUIção Interna 
Dr Guttorm Folkedal, FarmacêutIco-Chefe 

FARMAC 

Sr ChongUIca M ChongulCa, Assessor do DIrector-Geral 

Ml1llsteno da Saúde de Maputo 

Mana VIcente PIres, FarmacêutIca-Chefe, Adrmmstração de Saude da CIdade de Maputo 

Hospital Central de Maputo 

Dr Remaldo da Encarnação Mabela, DIrector de Farmacla 

LOjas Médicas PrOVIDCIalS de Maputo 

Sr Jose Albmo Tlvane, Responsável pela LOJa ProvmcIal 
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Outras entidades doadoras e agências 

Dr Stefano Ferroru, funclOnano da UNICEF responsavel pelo Projecto PME 
Sra Isabela Soares, AgêncIa de Cooperação SUIça, responsavel pelo Projecto de Saude 
Dr Lleve van der Paal, MedeClllS Sans FrontIeres da BelgIca 

USAID e Consultores da USAm 

Sr Armand UtshudI, DIrector do Programa HPN 
Dr CaseIro Rocha, DIrector do Projecto PHC 
Sr Roger Carlson, DIrector de MIssão 
Sr John MIller, Substituto do DIrector de MIssão 
Sr Charles North, Chefe de Departamento do Programa 
Sr Modupe Brodereck, Responsavel pelo Desenvolv1lllento de Projectos 

Outros 

Sr Antómo LUIS Tembe, Instalações PortuarIas de Maputo 
Dr Sam Patel, PreSIdente da COmIssão Tecmca de TerapIa FarmacêutIca (CTTF) 
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Anexo 4 - Modelo de Formuláno de Comurucação de Informações 



I 
I PLA\O DE DISTRIBLCAO DOS IdTS - 11/10/93 

TRIMESTRE 1/1993 
AUMENTO 15% 

I 
(SO} PROVINCIA DE SOFALA 

I CODIGO UNIDADE SANITARIAS NO MEDIO DE CATEGORIA TIPO I\JUMERO 
CO~SuLTAS ME~SAIS PESSOAL DE DE 

I 
D!\DOS DOS ULTIM CLINICO hIT hITS 

3 ME~ (MES / ANO) 

(SO-BE) DISTRICTO DE BEIRA I SPS!\H P S MATADOURO 255 B 1 O '7 5 
SPSAC P S BASE N!\VAL 769 E B 2 O 21 5 
SPSJ\D P DES C F M 859 E B 2 O ,r 

-"1" O I SPSAE P S CHAMBA S,..,- B 2 O 23 5 ..J, 

SCSAA C S CHINGUSSURA 2526 /\ J O J5 O 
SCSAB C S MANGA 4121 A " O 57 O 
SCSAC C S MUNHAVA 4244 A 5 O 59 O I SCSAD C S PONTJ\ GEA 286'7 A 3 5 40 O 
SHCAA H CENTRAL BEIRAc O O O O O 
SPSAA P S AEROPORTO 7 7 4 B 2 O 21 5 
SPSAG P S MAClJRU!\.GO 1567 B 4 O 43 5 
SPSAI P S INHAMIZU!\ O ENCERRADO ') O O O O 
SPSAJ P S INHAMUDIMA O ENCERRADO <) O O O O 

- SPSAB P S BAIXA O ENCERRADO ') O O O O 

(SO-BU) DISTRICTO DE BLZI 
SPSBB P S MATO LA 560 E B 1 5 15 5 
SPSAZ P S CERAMICA 1305 SERVEI\TE C 6 5 72 5 
SPSAU P S RIO BU?:I 1224 E!'-.F BASICO B 3 O 34 O 
SPSBD P S CHIRIMONHO 421 SERVEI\JTE C 2 O 23 5 
SCSAG C S ESTAQUIl\IHA 478 Er-.F BASICO A 1 O 7 O 

- 5PSAX P S BANDUA 458 AG MEDICINA B 1 5 13 O 
SHRAA H RURAL BUZI • 2441 MEDICO A 3 O 34 O 
SCSAH C S NOVA SOFALA 346 ENF ELE~E!\.TAR A O 5 5 O 
SPSAV P S BARRAD!\ 496 AG MEDICIt-.lA B 1 5 14 O 

(SO-CA) DISTRICTO DE CA.IA 
SCSAL C S DE CAIA 3174 ENF BASICO -\ ... O ..J.-t O 

C S MURRACA 1005 ENF BASICO A 1 " 14 O 
P S SENA 1733 El\JF BASICO B -+ 5 49 5 

(SO-CH) DISTRICTO DE CHIBABAVA 
SCSAM C S CHIBABAVA 595 ENF BASICO A, 1 O S 5 

P S MUXUNGLE 180 El\IF B!\SICO B O 5 5 O 
P S GOO"JDA 695 Ei\F B\SICO B 2 O 19 5 
p ~ REVUE ~, SERVE\fE C- O 5 -\. O 
P S TRO\lGA 20 7 E SERVl:.\TE C O 1 1 5 
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Anexo 5 - Modelo de Relatóno 



I 

I RESUMJ DE DISlRIJ'jjÇAO 1m KnS PARA OS DIS1RITOS - 31/08/93 

IpROVINCIA DE mE (CODIGO DA PROVINCIAl TE) 
INFORMACAO 00 JANEIRO 1993 ATE JUNHO 1993 

IDISTRITO KIT A KIT B KIT C 

1* alRRECCAO O O O 
ANGONIA 20 3 O 
CAOORA PASSA li 7 O 
CHANGARA 8 7 O 

ICHIFUNDE 4 O O 
CHIUTA 4 5 O 
MACANGA 5 6 O 

-Mt\GOE 11 1 4 
Mt\RAVIA 4 O O 
MJATlZE 18 18 O 
MUTARARA 5 5 O 
mE 46 13 O 

- TSANGPHJ 4 12 O 
ZUM9J 4 1 1 

JISTRIBlJlCAO ACTUAL 144- 78 5 
PLANO DE DISTRlBUICAO 152 110 7 

- INDICE 95 71 71 

-STOCK NO INCIO (+) 39 O O 
- RECEBlOOS (+) 304 153 12 

DESTRlBUlOOS (-) 144 78 5 
PERDAS (-) 2 O O 

STOCK NO FIM 197 75 7 
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Anexo 6 - Modelos de Formulano para Venficação dos KIts PME 

\lo) 
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REPUBLICA DE MOÇAMBIQUE 
MINISTERIO DA SAUDE 
Mod SIS C04 

DISTR!10 __________ _ 

US 
MÊs ________ ANO ____ _ 

PME - RESUMO MENSAL DE CONSULTAS EXTERNAS E DO STOCK 
DE MEDICAMENTOS KIT A - CENTRO DE SAUDE 

DATA DE ABERTURA DO KIT_---'/~19_ N° DE KIT/MÊS ________ _ 

I CATEGORIA DO RESPONSÁVELCLINICO 

CENTRO DE SAUDE 
N° TOTAL DE CONSULTAS _____ _ 

DISTRITO 
I 

HOSPITAL RURAL NQTOTAL DE CONSULTAS ____________ _ 
NvTOTALDECONSULTAS _________ __ 

RECEBIDO TOTAL ACABOU SALDO 1\0 
MEDICAMENTOS SALDOMts DURANTE DOMts EM UTILIZADO DEVOLVIDO FIM DO 

AI\'TERIOR OMts (DATA) MtS 

A A S comp 500 mg 

Salbutamol comp 4 mg 

A Benz6Ico/A Sahcíhco pomada 

Clorfcmramlna comp 4 mg 

Cloroquma lnJ 150 mg base 

CloroquUla comp 150 mg base 

Cotnmoxazol comp 400 mg/80 mg 

AmoxlcllUla susp oral 125 mgl5 mi 

HidrÓXIdo de alummIo comp 500 mg 

Mcbendazo1 comp 100 mg 

MClnfonato comp 100 mg 
--

Metromd37ol comp 250 mg 

PJracelamo! comp 500 mg 

SaI Ferroso e ACIdo F6hco comp 

l~i4 



REPUBLICA DE MOÇAMBIQUE 
MINISTERIO DA SAUDE 

DISTRITO ___________ _ 

Mod SIS C05 US 
MES ________ ANO ___ _ 

PME - RESUMO MENSAL DE CONSULTAS EXTERNAS E DO STOCK 
DE MEDICAMENTOS KIT B - POS10 DE SAÚDE 

DATA DE ABERTURA DO KIT_-J/~19_ NQ DE KIT/MÊS __________ _ 

CATEGORIA DO RESPONSAVEL CLINICO _____________________________________ _ 

N° TOTAL DE CONSULTAS _____________________________________________________ ___ 

MEOrCAMFl\'10S DURAl\'TF O Mf'1i ACABARA '1 ALGUNS DOS SFGUIl\TES MEDICAMENTOS? 

~ STOCK r-. O 
DATA FN DO\1ts 

A A S comp 500 mg Cetrlmlda e Clorexldme 

Ammofihna Comp 100 mg Tetraclclma Pomada Oft 

A Benz6lco/A Sahcíhco pomada Adesivo 25 cm X 5 m 

Cloroquma comp 150 mg ba~e Algodão Hldr6fi1o 500 mg 

FenoXlffiettl PenIcilma Comp 500 mg Llgdduras 75 cm X 9 m 

Mebcndazol comp 100 mg Ga7e 20 cm X 6 m 

Paracctamol comp 500 mg Sabão 500g 

Pemctlma Procama 3 O MU 

Probcneclde Comp 500 mg 

Srus de Rehldratação Oral/Pacotes 

Benzoalo de Bcn7llo cone 
9 

CONSULTAS REALIZADAS POR A P Es 

Numero de A P E s que enViaram dados durante o m\-~ 

Tolal de consultas rcahzadds pelos A P E s durdnlc o mes 

NOTA I!SiE ~ESUMO DeVI! SI!It ENVIADO Ml-NSALMt:NTE 
MCSMO NO CA~O EM QUE o Krf R NÃO FOR RECERlDO 

~ STOCK 1\0 
DATA FIM 00 Mts 

L 
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REPUBLICA DE MOÇAMBIQUE 
MINISTERIO DA SAUDE 
Moo SIS C07 

NOME DO DEPÓSITO _________ _ 

MES __________________ ANO ______ _ 

RESUMO MENSAL DA DISTRIBUIÇÃO DOS KITS 
PARA NIVEL PROVINCIAL E DISTRIAL 

I A) CONTROLE DI <iTOCK DO<i 1\.1 fS NO<i DFPÓ<iITO<i PROVINUAI t DI<iTRIAU E DA MEDIMOC 

I NUMERO DE KITS 

KITS 
STOCK NO iNclo RECEBIDOS DISTRIBUlDOS STOCK NO FIM 

I 
DOMES DURANTE O MÊS DURANTE O MES DO MÊS 

A 

I B 

C 

n) N2 DE KITS DIS fRInUIDOS ES I E MbS AS PROVINCIAS. DIS fRI ro<; OU UNIDADFS SANITARIAS 

NOME DAS PRovfNCIAS DATA KITA KITB KITC 
DISTRITOS OU UNIDADES SANITÁRIAS 

-

------ ----------- --

--
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Anexo 7 - Contendo dos KIts 



-----
'R:GRAMA DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS 

~POSICAO DO KIT - - 1992/1993 

CONSULTAS EXTERNAS 1000 
CATEGORIA PESSOAL MEDICO TEC DE MEDICINA 

AGENTE OE MEDICINA ENF BASICO 
UNIDADE SANfTARIA CENTRO OE SAUDE 

f EM No DlSCRI PCAO QUANTIDADE 

---------------------------------------------------------------
KITA 

I AOHESIVO 25MM X 10M 8 

2 LIGADURAS 75MM X 9M 100 

I 3 ALGODAO HIDROFILO 500G 4 

4 ENVELOPE DE PLASTICO 1500 

5 GAZE 200MM X6M 20 

6 SABA0450G 3 

7 FJOS OE SATURA 45CM AGULHAS 24MM 20 

8 CETREMIOA(15%}+CLOREXIDINA(1 5%} CONC SOLUCAO lL 

9 POVIDONE (10%) SOLUCAO 500ML 1 

10 ACIDO BENZOICO(6%)+ACIDO SAUCIUCO(3%) POMADA 500G 

11 VIOLETA GENCIANA PC 25G 

12 LlDOCAlNA(2%)+EPINEFRINA(l 100 OOO} INJ 50ML 

13 ADRENAUNA 1 MG/ML INJ 1 ML 10 

14 DIAZEPAM 5MG/ML INJ 2ML 10 

15 METILERGOMETRINA O 2MG/ML INJ 2ML 40 

16 CLORPROMAZlNA 25MGlML INJ 2ML 10 

17 PENICILINA BENZATINICA 2 4MU (1 44G) INJ 50 

18 PENICILINA PROCAINA 3MU (3G) INJ 100 

19 KANAMfCINA 2G INJ 75 

20 AMOXICIUNA SUSPENSAO ORAL 250MGl5ML 60ML 30 

21 FENOXlMETIL PENICILINA 250MG COMP SOO 

22 SULFAMETAXAZOLE (400MG) + TRIMETOPRIM (80MG) COMP 2000 

23 METRONIDAZOLE 250MG COMP 1000 

24 NISTATIN 100 OOOIU SUPOSITORIOS VAGINAIS 75 

25 TETRACICUNA 1% POMADA OFF 5G 75 

26 CLOROQUINA 150MG BASE COMP 1500 

27 CLOROQUINA 259MG (150MG BASE) INJ 5ML 20 

28 MEBENDAZOlE 100MG COMP 800 
---------------------------------------------------------------



I";.EM No DISCRIPCAO QUAN1lDADE 

29 PRAZIQUANTEL 600MG COMP 100 

30 LACTATO OE RINGER lNJ SOOML 5 

31 SAIS DE REHIDRATACAO ORAL PACOTE PARA lL 300 

32 SAL FERROSO (60MG) +ACIOO FOUCO (O 25MG) COM? 4000 

33 H/DROXIOO OE ALUM/NIO 500MG COMP 400 

-84 SALBUTAMOL 4MG COMP 600 I 
35 CLORFENARAMINA 4MG COMP 300 

36 ACIDO ~CmL SAUCIUCO 500MG COMP 1000 I 
37 PARACET AMOL SOOMG COMP 600 

I 
38 BENZOATO DE BENZtLO CONC (90%) SOLUCAO 1L 2 

39 RETINOL (VITAMINA A) 60MG (200 OOOIU) CAPSULAS 100 I 
------------------------------------------------------------------



.OGRAMA DE MEDICAMENTOS ESSENCIAS CONSULTAS EXTERNAS 500 

IMPOSICAO DO KIT -- 1992/1993 
CATEGORIA PESSOAL ENF ELEMENTAR ENF DE SMI 

UNIDADE SANITARtA POSTO DE SAUDE 

TEM No 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

- 10 

11 

- 12 

- 13 

14 

15 -

17 

118 
1

19 

20 

OISCRIPCAO 

KlT8 

ADHESIVO 25MM X 10M 

LIGADURAS 75MM X 9M 

ALGOOAO HIDROFILO 500G -
w 

ENVELOPE DE PLASTICO 

GAZE 200MM X6M 

SABA0450G 

CETREMIDA(15%)+CLOREXIDINA{1 5%) CONC SOLUCAO lL 

ACIDO BENZOICO{6%)+ACIDO SAlICIUCO{3%) POMADA500G 

VIOLETA GENCIANA PO 25G 

PENICIUNA PROCAINA 3MU (3G) INJ 

SULFAMETAXAZOLE (400MG) + TRIMETOPRIM (80MG) COM? 

CLOROQUINA 150MG BASE COMP 

MEBENDAZOLE 100MG COMP 

SAIS DE REHIDRATACAO ORAL PACOTE PARA lL 

TETRAClCUNA 1 % POMADA OFF 5G 

SAL FERROSO (60MG) +ACIDO FOUCO (O 25MG) COMP 

SALBUTAMOL 4MG COMP 

ACIDO ACITIL SAUCIUCO 500MG COMP 

PARACETAMOL 500MG COMP 

PROBENCID 500MG COMP 

QUANTIDADE 

4 

50 

2 

soo 

10 

2 

1 

1 

1 

100 

1000 

1000 

300 

200 

40 

2000 

200 

1000 

200 

50 

1
21 BENZOATO DE BENZ1LO CONC (90%) SOLUCAO 1 L 1 

--------------------------------------------------------------
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PROGRAMA OE MEDICAMENTOS ESSNECIAfS CONSULTAS EXT~AS 250 
CATEGORIA PESSOLA APE'S, SOCORRISTA SERVENTE 

COMPOSICAO DO KlT - -1992/1993 UNIDADE SANITA AIA PS L T OU APES 

ITEM No DISCRlPCAO QUANTIDADE 

KlTC 

ADHESNO 25MM X 10M 3 

2 UGADURAS 75MM X 9M 50 

3 ALGODAO HIDAOFILO 500G 2 

4 ENVELOPE DE PLASTICO 500 

5 GAZE 200MM X6M 3 

6 SABA0450G 2 

7 CETREMIOA(15%)+CLOAEXlDINA(1 5%) CONC SOLUCAO 1L 

8 ACIDO BENZOICO(6%}+ACIDO SALICIUCO(3%) POMADA 500G 1 

9 CLOROQUINA 150MG BASE COMP 500 J , 
100 a , 
100 I 

10 MEBENDAZOLE 100MG COMP 

11 SAIS DE REHIDRA TACAO ORAL PACOTE PARA 1 L 

25 

1000 I 
12 TETRACICUNA 1 % POMADA OFF 5G 

13 SAL FERROSO (60MG) +ACIDO FOUCO (O 25MG) COMP 

14 ACIDO ACITIL SAUCIUCO 500MG COMP 200 

t 
15 BENZOATO DE BENZILO CONC (90%) SOLUCAO 1L 

1-• 
I 


