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Siglas e Acrónimos  

 

 

APE Agente Polivalente Elementar 

ARVs Antirretrovirais 

CMAM Central de Medicamentos e Artigos Médicos 

CMM Conselho Municipal de Maputo  

CMmensal  Consumo Médio Mensal 

CS Centro de Saúde 

DDM Depósito Distrital de Medicamentos 

DNAM Direcção Nacional de Assistência Medica 

DMM Depósito Municipal de Medicamentos 

DMCM Depósito de Medicamentos da Cidade de Maputo 

DSCM Direcção de Saúde da Cidade de Maputo 

DSMSAS Direção dos Serviços Municipais de Saúde e Acção Social  

FNM Formulário Nacional de Medicamentos 

HG Hospital Geral 

MISAU Ministério da Saúde 

M&A  Monitoria e Avaliação 

OMS Organização Mundial de Saúde 

PELF Plano Estratégico da Logística Farmacêutica 

PELFM Plano Estratégico da Logística Farmacêutica Municipal 

PNRH Plano Nacional de Recursos Humanos 

PSAS Pelouro de saúde e Acção Social 

POP Procedimentos Operacionais Padronizados 

QR Quantidade Requisitada 

US Unidade Sanitária 

SE Stock Existente 

SIMAM Sistema de Informação de Medicamentos e Artigos Médicos 

SNS Serviço Nacional de Saúde 
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1. Introdução  
 
O abastecimento regular de medicamentos e a estruturação da cadeia logística para 
melhor responder as necessidades de um sistema de saúde descentralizado e em 
expansão, é uma componente fundamental para um bom funcionamento dum sistema 
de saúde e um dos objectivos prioritários do Ministério da Saúde (MISAU)  
 
Da mesma forma o PESS 2014-2019 do MISAU identifica como área prioritária a 
melhoria da gestão farmacêutica e medicamentosa em todos os níveis, especialmente 
na rede de atenção primária, onde se tem detectado as maiores percentagens de roturas 
de stock de todo o sistema. 
 
 
Em 2009, iniciou o exercício de transferência de Funções e Competências dos Cuidados 
de Saúde Primários do Governo para o Município de Maputo. Com a assinatura, em 
2013, de um Memorandum de Entendimento (MdE) entre o PSAS e a Direcção de 
Saúde da Cidade de Maputo (DSCM), o processo ganhou um ritmo acelerado que 
resultou na transferência da infra-estrutura da rede primária de saúde, os recursos 
humanos que os asseguram e parte dos recursos materiais. No entanto, a transferência 
de competências é um processo gradual, complexo e ainda há etapas por realizar e 
várias funções essenciais por transferir 
 
 
O Estatuto Orgânico dos Serviços Técnicos e Administrativos do Município de Maputo 
publicado em Novembro de 2010 define as principais funções e competências da 
DSMSAS, de entre as quais  destaca-se garantir o correcto funcionamento da 
Central Municipal de Medicamentos e Artigos Médicos assim como o 
abastecimento racional dos Centros de Saúde em medicamentos e consum íveis . 
 
 
O Plano Diretor de Saúde e Acção Social do Município de Maputo 2016-2020  aprovado 
em 2016 tem como um dos seus objectivos específicos melhorar a prestação de 
cuidados de saúde eficientes e de qualidade destacando a implementação de medidas 
apropriadas para o acesso da população aos medicamentos com equidade, de forma 
que os medicamentos essenciais estejam regularmente disponíveis, nas quantidades 
necessárias, em doses farmacêuticas adequadas e a preços acessíveis para os 
munícipes. 
 
A gestão de medicamentos é sem   dúvidas uma responsabilidade primordial para a 
melhoria da saúde dos munícipes. Porém,  constrangimentos estruturais de vária ordem 
( ao nível de infraestruturas, equipamentos, capacidades dos recursos humanos, gestão 
e procedimentos operativos específicos para a área farmacêutica), tem contribuído para 
o atraso em  assumir por completo gestão de medicamentos. 
 
Com a entrada em funcionamento do Armazém Municipal de Medicamentos, o Conselho 
Municipal de Maputo poderá implementar um novo modelo de gestão municipal, mais 
eficaz e eficiente, que possa melhorar de forma considerável a disponibilidade de 
medicamentos nas Unidades Sanitárias do Município de Maputo. 
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2. Diagnóstico  
 
Actualmente a Central de Medicamentos e Artigos Médicos (CMAM), organismo 
dependente da Direcção Nacional de Assistência Medica (DNAM) do MISAU é 
responsável pela aquisição, recepção, armazenamento e distribuição dos 
medicamentos e artigos médicos ao nível nacional. No caso concreto o abastecimento 
de medicamentos as US sob gestão municipal, ainda é feito através da DSCM; ou seja 
a CMAM entrega os medicamentos a Direcção de Saúde da Cidade de Maputo (DSCM) 
– que possui um depósito intermediário - que por sua vez distribui aos Hospitais Gerais, 
e estes são os últimos responsáveis pelo fornecimento de medicamentos nas Unidades 
Sanitárias sob gestão municipal. 
 

 
 

Figura 1. Processo de distribuição de medicamentos actualmente em vigor  

 
 
Embora o Estatuto Orgânico dos Serviços Técnicos e Administrativos do Município de 
Maputo estabeleça como uma das principais competências da DSMSAS garantir o 
correcto funcionamento da Central Municipal de Medicamentos e Artigos Médicos e o 
abastecimento racional dos centros de saúde, esta competência ainda não tem sido 
assumida na sua totalidade pelo DMSAS – CMM. 
 
Desde a chegada do medicamento a CMAM ate ao consumidor (utente da US), existem 
quatro níveis de distribuição. Este aspeto contribui de forma notável para retardar este 
processo, afectando a disponibilidade de medicamentos, situação que supõe um grave 
prejuízo aos utentes do SNS. 
 
Este contexto faz com que os munícipes continuem a fazer uso inadequado dos níveis 
de atenção secundária e terciaria, ou seja, acorrem directamente aos hospitais para 
realizar consultas externas de modo a encurtar esta cadeia e garantir maior 
acessibilidade aos medicamentos; pese embora 80% dos seus problemas de saúde 
poderiam ser resolvidos no nível primário.  
 
Embora, o processo de transferência esteja em curso, a DSCM ainda tem a 
responsabilidades em relação a gestão de medicamentos nas Unidades Sanitárias sob 
gestão da DMSAS. O grande volume de consultas nos Hospitais Gerais (sob a gestão 
da DSCM) e o elevado consumo de medicamentos dos próprios hospitais gerais fazem 
com que muitas vezes neste nível assistencial sejam consumidos os medicamentos 
inicialmente destinados para o consumo nos US de nível primário – os Centros de 
saúde, aumento o grau de “insatisfação” destes em relação a quantidade solicitada. Por 
forma a colmatar este situação, recentemente e de forma progressiva, o Deposito de 
Medicamentos da Cidade de Maputo (DMCM) em coordenação com a DMSAS, iniciou 
a distribuição directa a algumas Unidades Sanitárias, eliminando assim um nível da 
cadeia de distribuição melhorando deste modo a disponibilidade de medicamentos nas 

Central de Medicamentos e Artigos Médicos 
(CMAM) 

Direcção de Saúde da Cidade de Maputo (DSCM) 
 

Hospitais Gerais (HG) 
 

Unidades Sanitárias  (US) 
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US sob gestão municipal. Embora seja um passo positivo, a gestão farmacêutica ainda 
não é exclusiva da DMSAS para os CS sob sua gestão..  
 
A falta de ferramenta eletrônica de gestão de medicamentos e o respetivo equipamento 
informático, caducidade de medicamentos, falta de formação em serviço, difícil 
comunicação com o nível central e/ou entre as US, ineficiência na reposição ou reforço 
do stock, dificuldades com a disponibilização de transporte e o desaparecimento 
recorrente de medicamentos e outros bens institucionais devido a inexistência de 
serviços de segurança são, a nível mais operativo, os desafios que o CMM através da 
DMSAS enfrenta para garantir a plena e racional gestão. Assim, para a entrada em vigor 
de um modelo municipal de gestão de medicamentos que seja funcional, deve-se 
considerar como constrangimentos ou desafios a superar os seguintes: 
 
Inexistência de Infraestruturas adequadas:  
 
A DMSAS não dispõe ainda de uma infraestrutura adequada para armazenar os 
medicamentos com garantias de qualidade. Conforme indicado anteriormente, os 
medicamentos são armazenados no DMCM. Actualmente esta em processo e 
construção o Armazém Municipal de medicamentos, artigos médicos e vacinas cuja 
entrega esta prevista no final do primeiro semestre de 2017. 
 
Por outro lado para que o medicamento conserve suas propriedades e se garanta que 
se encontre em ótimas condições no momento da entrega, devem ser armazenados em 
condições ambientais controladas. A exposição directa do sol, a humidade, a poeira, a 
presença de insectos e roedores, a deficiente ventilação e temperaturas altas (acima de 
30C) e não homogéneas podem afectar gravemente a eficácia dos medicamentos. 
 
As condições das áreas de armazenamento e dispensa das US sob gestão Município 
de Maputo não são ideais, daí que constitui prioridade do CMM fazer um levantamento 
das necessidades em cada um dos US, especialmente nas sedes distritais, para que 
num futuro possam desenvolver suas funções como Depósitos Distrais de 
Medicamentos (DDM), com capacidade para armazenar e distribuir produtos de forma 
segura e equitativa às US dependentes. 
 
Gestão de medicamentos:  
 
Em geral no mundo poucos países têm sistematizados os procedimentos para a 
quantificação das necessidades de medicamentos, e Moçambique não é excepção. A 
alta dependência das importações, a necessidade de planificar os pedidos com muita 
antecedência, a falta de dados de consumo e os limitados recursos existentes dificultam 
em grande medida a correcta quantificação de necessidades. Por outro lado, a escassez 
cronica de medicamentos, roturas constantes de stock, abastecimento irregular ou 
prescrições ineficazes são claramente evidências de uma deficiente quantificação de 
necessidades. 
 
Deste modo, a obtenção de dados relacionados com a logística atual dos 
medicamentos, principalmente o consumo de medicamentos, deve ser prioritária. Tendo 
em conta que, o objectivo principal da cadeia logística de abastecimento de 
medicamentos é optimizar sua distribuição às US de nível primário, o conhecimento 
sobre o consumo de medicamentos é um aspecto chave para adequar os espaços e o 
funcionamento do futuro depósito.  
 
Num esforço para garantir a melhoria da gestão farmacêutica, todos os depósitos 
Provinciais de Medicamentos possuem desde 2009, uma aplicação informatizada, o 
SIMAM (Sistema de Informação para medicamentos e Artigos Médicos).  Com o 
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objectivo de descentralizar o  uso do SIMAM e adapta-lo a planificação municipal, este 
sistema foi em 2015 instalado em todas as  sedes dos distritos municipais, permitindo 
de esta forma obter dados sobre pedidos, fornecimentos e consumos. 
 
Recursos Humanos: 
 
Segundo o PNDRH 2016-2020, Moçambique dispõe de um  racio de 7,1 técnicos de 
farmácia por cada 100.000 habitantes com uma meta de 10 técnicos por cada 100.000 
habitantes para 2025. No caso do Município de Maputo dispõe de 65 técnicos de 
distribuídos nas suas 26 US e na DMSAS. 
 
O PELF já identifica o aumento da carga de trabalho no sector farmacêutico nos últimos 
anos, devido ao encurtamento do ciclo de distribuição assim como ao aumento dos 
produtos manuseados, especialmente nos programas como o HIV e a Malaria. As 
actividades de gestão de medicamentos nas farmácias das US são desenvolvidas 
habitualmente por técnicos ou agentes e farmácia com apoio de administrativos e 
agentes de serviço. É evidente a necessidade de reforço dos recursos humanos do 
sector tanto em quantidade como em qualidade, tendo em conta o pessoal logístico até 
o momento inexistente.  
 
Finalmente, ao nível de recursos humanos é mandatório o correcto conhecimento e 
aplicação dos procedimentos de gestão, desde a recepção dos medicamentos até sua 
dispensa aos utentes. Até o momento a DSMSAS tem desenvolvido algumas 
actividades formativas especificas no sector farmacêutico e tem constituído uma equipa 
de formadores em matéria de gestão de medicamentos. São realizadas em colaboração 
com a DSCM visitas de supervisão a determinadas unidades sanitárias, mas as mesmas 
não são realizadas de forma regular, e por parte dos supervisores há fraco uso das  
ferramentas adequadas para  monitorar o desempenho do técnicos do sector . E 
imprescindível que a DSMSAS conte com um plano de formação continua especifica 
para o sector farmacêutico e que seja desenhado um plano de supervisões e vistas de 
formação em serviço para poder desenvolver um processo de reforço das capacidades 
do pessoal com o resultado de uma melhoria evidente no desempenho do sector 
 
Todos estes factores (sistema excessivamente centralizado, falta de infraestruturas, 
falta de correcta aplicação  dos procedimentos de gestão e actividades formativas 
limitadas) influenciam negativamente  na gestão global de medicamentos e em última 
instancia  na falta de medicamentos nas US. Foi constatado que por vezes, os utentes 
são obrigados a adquiri os medicamentos em farmácias privadas, com custos elevados, 
o que  limita  o acesso ao medicamentos aos grupos social e economicamente  
vulneráveis; ou o mercado informal, com as consequências negativas que esta práctica 
traz para a saúde pública (como são o consumo de medicamentos em mau estado de 
conservação ou fora de prazo, ou ainda estimula a prática da  automedicação). 
. 
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3. Prioridades  
 
Tendo em conta o diagnostico previamente apresentado, a estratégia municipal de 
gestão farmacêutica centrar-se-á em duas grandes prioridades: (1) Entrada em 
funcionamento no futuro Armazém de medicamentos, artigos médicos e vacinas e (2) 
Melhoria das condições de gestão de medicamentosas US  
 
Com a entrada em funcionamento do Armazém de medicamentos, artigos médicos e 
vacinas, o novo modelo de gestão definido pelas novas competências da DMSAS - CMM 
em matéria de gestão de medicamentos estará organizado da seguinte forma: (1) a 
Central de Medicamentos e Artigos Médicos (CMAM) será responsável pelo 
fornecimento dos medicamentos e artigos medidos ao Deposito Municipal de 
Medicamentos (2) o Armazém de medicamentos, artigos médicos e vacinas estará sob 
a gestão directa da DMSAS -  CMM e (3) os medicamentos serão distribuídos a rede de 
US de nível primário. Este novo sistema e, sem lugar a duvida, será mais ágil e 
adequado a nova legislação de competências em vigor no CMM.  
 
 
 

 
Figura 2. Distribuição de medicamentos com o novo modelo de gestão do CMM 

 

 
A melhoria das condições de gestão medicamentos nas US  deverá incluir por um 
lado,  melhorias nas infraestruturas das farmácias das US, de forma a assegurar as 
condições indispensáveis para o correcto armazenamento e aviamento de 
medicamentos  e por outro lado,  intervenções dirigidas ao reforço das capacidades 
técnicas do pessoal de farmácia através do desenho e implementação de ferramentas 
destinadas ao seguimento permanente dos procedimentos orientados aos objectivos do 
sector. 
 

Central de Medicamentos e Artigos Médicos 
(CMAM) 

Armazém de medicamentos, artigos médicos e 
vacinas 

Unidades Sanitárias (US) 
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4. Estructura e funcionamento do sector farmacêutico  
 
 

4.1 Repartição Municipal de Farmácia 
 
O processo de implementação do  modelo municipal de gestão de medicamentos 
contempla também da Repartição Municipal de Farmácia  de Farmácia, que 
dependera do Departamento de Assistência Medica da Direcção Municipal de Saúde e 
Acção Social e cujas principais funções serão: 
 

 Garantir a execução das diretrizes e políticas do MISAU para a área 
farmacêutica no município de Maputo. 

 Garantir a orientação e apoio técnico e metodológico no sector farmacêutico da 
Direcção Municipal de saúde e Acção Social. 

 Velar pela correcta planificação, implementação e monitoria das actividades do 
sector farmacêutico da Direcção Municipal de Saúde. 

 Velar pela aplicação da legislação sanitária em farmacêutica e demais legislação 
de interesse para a saúde pública dos munícipes. 

 Promover e orientar a formação dos recursos humanos do sector farmacêutico 
do muncipio 

 Colaborar na supervisão e inspeção dos medicamentos no município de Maputo. 
 Desenvolver actividades de investigação na sua área e identificar amostras 

consideradas medicamentos venenosos, cosméticos, plantas medicinais e 
outros e proceder a sua análise em colaboração com outras instituições 
(LNCQM). 

 
Progressivamente a Repartição Municipal de Farmácia terá de constituir diferentes 
áreas dentro da Repartição de forma a assegurar a correcta implementação de todas 
as novas atribuições: 
 

 Área de Inspecção Farmacêutica 
 Área de Farmaco-vigilância 
 Área de Registro de medicamentos 
 Área de Controlo de qualidade  
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Farmácia
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Figura 3. Dependência do DMM dentro do organograma do CMM. 

 
 

4.2 Deposito Municipal de Medicamentos (DMM) 
 
O DMM/ Armazém de medicamentos, artigos médicos e vacinas será Organismo 
Municipal responsável pelo armazenamento, conservação e distribuição de 
medicamentos, artigos médicos e vacinas nas unidades sanitárias sob gestão do 
município de Maputo. Sua missão é garantir o consumo de medicamentos seguros, 
eficazes e de boa qualidade em defesa da saúde pública dos munícipes.  
 
O depósito Municipal de Medicamentos dependerá diretamente do Director Municipal 
Adjunto (Medico chefe municipal) para a área de saúde. As  funções do DMM podem 
ser classificadas em três grandes grupos: 
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Gestão de medicamentos:  
 
Define o conjunto de actividades que devem ser realizadas de forma contínua e 
interligada, para garantir a existência e o uso correcto dos medicamentos nas Unidades 
Sanitárias sob gestão do Município de Maputo. Esta irá igualmente permitir  conhecer 
os movimentos e fluxos de medicamentos assim como assegurar a correcta 
conservação os medicamentos e evitar as rupturas de stock: 
 

 Requisição de medicamentos à CMAM; 
 Controlar a quantidade de medicamentos existentes; 
 Controlar o Prazo de Validade do Medicamento; 
 Controlar o Consumo Médio Mensal; 
 Calcular a quantidade necessária de medicamentos; 
 Controlar os movimentos de medicamentos; 
 Aumentar a transparência na gestão dos medicamentos. 

 
Logística :  
 
Sistema organizacional que permite a dinâmica do ciclo de aprovisionamento 
(medicamento, equipamento, arquivo, transporte, etc) e faz parte da gestão. 
 

 Elaborar e acompanhar o plano de distribuição, de medicamentos e outros 
artigos médicos para o abastecimento as unidades dependentes em 
medicamentos da via clássica e Kits. 

 Assegurar a entrega atempada de medicamentos às US, apoiar na prevenção 
de rupturas de stock, expirado e acumulado 

 
Controlo : 
 
Conjunto de actividades que permitem garantir a utilização racional dos medicamentos, 
cumprimento dos procedimentos e limitar as perdas materiais e financeiras: 
 

 Verificar a estabilidade dos productos armazenados 
 Em colaboração com a repartição de farmácia apoiar na formação contínua e 

em trabalho ao pessoal de farmácia. 
 Apoiar na promoção do uso racional de medicamentos e na gestão e uso 

racional de kits. 
 Apoiar as US no cumprimento de boas práticas de armazenagem. 
 Apoiar as US do município para conseguir um maior envolvimento e interacção 

entre a área de farmácia e a área clínica bem como uma melhoria na gestão 
dos medicamentos. 
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5. Funcionamento do Deposito Municipal de 
Medicamentos  

 

5.1  Recursos  Humanos 

 
Figura 4. Organograma do  DMM 

 
O DMM/ Armazém de medicamentos, artigos médicos e vacinas deveria ter os requisitos 
fundamentais de material e pessoal.  Embora o PELF 2013 já teve em conta a carência 
de pessoal em algumas áreas de trabalho do sistema de saúde, especialmente em 
logística, deve existir um farmacêutico ou farmacêutica responsável do depósito, e para 
levar a cabo a atividade será necessário pessoal adicional para garantir a qualidade e a 
Segurança do armazenamento e distribuição. 
 

 
O DMM/ armazém municipal de medicamentos, artigos médicos e vacinas estará 
divido em quatro áreas: 
 

 Área Administrativa : Composta por técnicos administrativos responsáveis da  
recepção e digitação de dados. 

 Área Logística:  Composto por técnicos de farmácia, agentes de serviço e 
motoristas. Responsáveis, por um lado da ordem e o posicionamento dos 
medicamentos, e, por outro lado, pela preparação e distribuição correta das 
ordens de fornecimento. O fiel de armazém seria a pessoa responsável por esta 
área 

Chefe Depósito

Logística

Técnicos

Carrega-
descarrega

Motoristas

Manutenção

Limpeza

Segurança

Qualidade, Monitoría e 
Avaliação

Administração

Recepção

Digitadores
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 Área Manutenção : Envolve principalmente limpeza (agente de serviço) e 
segurança 24 horas, e pequenas manutenções de materiais e equipamentos. O 
sector administrativo também poderá se responsabilizar por esta área. 

 Área de q ualidade, monitoria e avaliação: composta por técnicos de 
farmácia responsáveis de fazer as supervisões no DMM e nas US.  
 

Baseado no organograma descrito anteriormente, seria necessária uma equipa de  16   
à 17 pessoas no mínimo, distribuídas da seguinte forma: 
 

 Um farmacêutico:  Chefe do Depósito e máximo responsável do DMM/ 
armazém municipal de medicamentos. 

 Quatro técnicos administrativos:  Três digitadores e um recepcionista. Um 
dos técnicos administrativos deve ser responsável da área de administração e 
de área de manutenção. 

 Cinco ou seis técnicos de farmácia:  Quatro encarregados da gestão diária 
dos armazéns (basicamente recepção, armazenamento e execução das ordens 
de fornecimento) e um ou dois responsáveis da área de qualidade, monitoria e 
avaliação. Um dos técnicos de farmácia deve ser responsável da área de 
logística. 

 Quatro agentes de serviço:  Devem de ser repartidos entre limpeza e carrega 
e descarrega nos armazéns. 

 Dois motoristas : Os dois com capacidade de conduzir as viaturas disponíveis 

no DMM. 
 Segurança 24h:  serviço externalizado/ tercerizado. 

 
 
 

5.2. Instalações e equipamentos 
 
As instalações e equipamentos deverão ser adequados e suficientes para o 
desenvolvimento da sua atividade, garantindo a conservação nas condições ótimas e o 
transporte aos pontos de entrega. Como mínimo, no deposito deveriam existir as 
seguintes zonas bem diferenciadas: 
 

 Zona administrativa. 
 Recepção e controlo da medicação recebida. 
 Armazenamento e preparação de pedidos. 
 Zonas especiais de armazenamento (estupefacientes, medicamentos 

termolábeis, gases medicinais, etc). 
 Expedição e controlo dos pedidos preparados. 
 Zonas de devoluções. 
 Zonas de medicamentos não conformes. 

 
Área  Superfície (m2)  

Zona armazém de medicamentos 317,89 

Zona armazém de artigos médicos 281,96 

Vacinas 165 

Laboratório 30 

Gases medicinais 15 

Recepção 15 

Caixa Forte / Narcóticos 12,50 

Geleira 1 12,25 

Geleira 2 12,25 

Geleira 3 12,25 

Geleira 4 12,25 
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WC feminino 11 

WC masculino 11 

Total superfície  908,35 

 
Tabela 1. Superfície de cada área do DMM. 

 
 
 
 
 
Os principais requisitos e normas de uso que deve cumprir a infraestrutura são os 
seguintes: 
 

 Os medicamentos devem ser armazenados em áreas de acesso restrito ao 
pessoal do depósito. 

 A área de armazenamento não deve servir de  zona de passagem. 
 As devoluções pendentes de decisão do seu destino e os produtos não-

adequados devem ser separados da área de armazenamento. 
 As áreas auxiliares (salas administrativas, de descanso, banheiros, ...) devem 

ser separados da área de armazenamento. 
 Não deve ser permitido o acesso a pessoas de fora o depósito. 
 As áreas de recepção e expedição devem ser protegidas das intempéries e 

separadas da área de armazenamento. 
 Medicamentos que requerem condições especiais de temperatura ou de 

segurança devem ter suas áreas específicas. 
 Em relação às condições físicas de armazenamento, deve garantir a temperatura 

adequada e umidade, boa iluminação, boa ordem e limpeza e segurança dos 
medicamentos. 
 

Tendo em conta que a obra de construção do DMM/ armazem inclui o sistema de frio, 
sistema prevenção de incêndios, quatro câmaras frigoríficas, armazenamento seguro 
para estupefacientes, geradores automáticos para os cortes de corrente e circuito de 
segurança com câmaras de vide vigilância, o equipamento básico que será necessário 
para começar a trabalhar no DMM resume-se a seguir: 
 

 Termómetros e higrómetros. 1 para cada armazém e 1 para cada viatura. 
 Prateleiras para os armazéns. 
 Prateleiras para arquivo de documentação. 
 Computadores (Mínimo 1 por digitador e 1 para o Chefe do DMM/ armazem). 
 Impressora (Mínimo 2). 
 Material e equipamento de trabalho (Mesas de trabalho, cadeiras, caixas).  
 Empilhadeiras. 
 Carros. 
 Camiões. 
 Gastos correntes: Luz, agua , consumíveis e material informático e de escritório 

. 
 

5.3  Sistema de qualidade 
 
Considera-se essencial desenvolver um sistema de gestão da qualidade que deve incluir 
a seguinte documentação: 

 Manual da Qualidade. Âmbito do sistema de gestão da qualidade, objetivos e 
conteúdo. Também deve ser usado o Manual de Procedimentos de Depósitos 
Provinciais de Medicamentos. 
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 Procedimentos. Descrição dos processos, atividades, pessoal e 
responsabilidades. Muitos já descritos no Manual de Procedimentos de 
Depósitos Provinciais de Medicamentos. 

 Registos. Fornecer evidências do desenvolvimento de processos. Eles devem 
ser controlados, armazenados e organizados. 

 Documentação externa. Leis, instruções ou procedimentos não desenvolvidos 
na organização. Especialmente deve incluir todos os documentos elaborados 
pela CMAM e Manuais de gestão de medicamentos. 

 
 

6. Gestão d e medicamentos  
 

Com a nova gestão de medicamentos, os produtos farmacêuticos passariam 
diretamente dá CMAM ao DMM/ armazem, que posteriormente seria responsável pela 

distribuição à rede de US dependentes. 
 

Figura 5. Novo modelo de distribuição 

 
 

 
No caso que as sedes distritais reúnam as condições e recursos adequados para o 
armazenamento e distribuição de medicamentos, o objetivo do CMM é que estes 
funcionem como Depósitos Distritais de Medicamentos (DDM), de forma que o DMM 
distribua unicamente aos sete DDM, que finalmente seriam os últimos responsáveis de 
distribuir os medicamentos até ao destino final – US periférica. No entanto, e porque 
estas condições não estão ainda criadas, a distribuição será feita diretamente do DMM 
às US.  
 
Por outro lado, o fluxo de informação segue o caminho oposto, começa nas US mais 
periférica de cada um dos distritos para DDM. Em seguida, os DDM devem submeter 
as requisições ao  DMM. Finalmente, o DMM deve dirigir toda a informação à CMAM. 

Central de Medicamentos y Artículos 

Médicos (CMAM)

 

Depósito Municipal de Medicamentos

 

Unidades Sanitárias 
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Figura 6. Fluxo de medicamentos e informação. 

 

E importante dispor de canais de comunicação eficazes  entre os responsáveis das US 
e os responsáveis dos futuros DDM com o DMM para conhecer as incidências. 
 
Trabalhar para garantir a qualidade das informações produzidas mediante a utilização 
do SIMAM. É muito importante a criação de capacidades locais para recolher os dados, 
inseri-los no sistema dentro dos prazos previstos, analisar as informações produzidas e 
produzir os relatórios que auxiliarão na gestão do DMM. 
 
Tipos de medicamentos  
 
É altamente recomendável, pelo menos no momento que o DMM começar a trabalhar, 
desenvolver uma lista abrangente de todos os produtos a ser gerido no armazém. O 
DMM será responsável pelo abastecimento de três tipos de medicamentos: 
 
Abastecimento pela Via Clássica: 
 

¶ Normal 

¶ Especial, de reforço ou de emergência 
 

Este abastecimento é feito com base na elaboração de uma requisição, para a qual é 
necessário seleccionar e quantificar os medicamentos necessários com base nos 
consumos médios e o stock de segurança considerando as quantidades existentes no 
stock. 
O Abastecimento Especial é utilizado quando um medicamento está em eminência de 
ruptura de stock e é necessário um reforço ou quando se prevê que aconteça uma das 
situações seguintes: 
 

 Sempre que o stock de um determinado produto esteja abaixo do Stock de 
Segurança; 

 Quando se prevê um consumo extraordinário, por exemplo epidemias, surtos, 
acidentes, etc.; 

 Sempre que aparece um défice para determinado produto do kit; 
 Quando o nível de qualificação do pessoal clínico da US permite a utilização de 

medicamentos de nível superior aos contidos no kit. 

CMAMCMAM

DMMDMM

DDMDDM

USUS
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Abastecimento programado de Kits 
 
O processo de abastecimento programado de Kits tem como objectivo garantir a 
existência regular dos medicamentos essenciais nas USs de nível primário, melhorar a 
utilização do medicamento e as condições de armazenagem e distribuição de 
medicamentos neste nível e, desta maneira, melhorar o abastecimento de 
medicamentos aos munícipes. 
A distribuição será realizada sem que seja necessária a elaboração duma requisição. A 
quantidade de kits será determinada pelo número médio mensal de consultas externas 
realizadas. 
Para o caso do DMM apenas será realizada a distribuição do Kit US sendo que o outro 
tipo de kit existente (Kit APE), e destinado aos Agentes Polivalentes Elementares e a 
cidade de Maputo não dispõe de APEs (Agente Polivalente Elementar) 
 
Programas do MISAU  
Como o tratamento com antirretrovirais, malária e tuberculose ou PAV  
 
Cadeia logística: abasteciment o, recepção e armazenamento e distribuição  
 
Sempre que seja possível, todas as comunicações devem ser feitas empregando meios 
eletrônicos, isto é, utilizando o SIMAM. Se não for possível, a comunicação pode ser 
efetuada usando formulários de papel. 
Todos os procedimentos devem ser baseados no Manual de Procedimentos dos 
Depósitos Provinciais de Medicamentos. 
 
 
Abastecimento 
 
O Depósito Municipal de Medicamentos será abastecido trimestralmente a partir do 
Armazém Centrais de Maputo. As comunicações com a CMAM deverão ser feitas por 
via electrónica através do SIMAM, pelo que é necessário ter pelo menos 1 computador 
com conexão a internet. As requisições deverão dar entrada na CMAM antes do dia 15 
dos meses de Janeiro, Abril, Julho e Outubro. 
 
Por seu turno, o DDMM fornecera directamente a todos os Depósitos Distritais. 
A requisição trimestral de medicamentos obedecera os procedimentos estabelecidos no 
Manual de Procedimentos dos Depósitos Provinciais de Medicamentos, onde a 
quantidade a requisitar se determina com a seguinte formula: 
 
 
 
   
QR :quantidade a requisitar,  
CMmensal: consumo médio mensal do DMM  
SE: Stock existente.  
 
Cada Requisição Trimestral deve ser antecedida da realização de um processo de 
Inventário, do qual serão extraídos os dados das existências no final do trimestre, que, 
juntamente com os dados de consumo extraídos da Ficha de Stock, servirão para o 
preenchimento do modelo Requisição/Balancete. 
O mesmo modelo Requisição/Balancete servirá para justificar os movimentos do 
trimestre anterior e solicitar quantidades de medicamentos para o trimestre. 
É este modelo que deve ser enviado à CMAM antes do dia 15 do primeiro mês do 
trimestre, para que a reposição do stock para o respectivo depósito seja efectuada 

QR = (CMmensal x 5) – SE 
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atempadamente. A Requisição é elaborada em 2 exemplares, o duplicado ficará 
arquivado (num processo único de Requisição/Balancete) no DMM, enquanto, o original 
será enviado para a Central de Medicamentos (CMAM) nos prazos definidos. 
 
Existem situações extraordinárias para quais uma requisição especial é necessária, 
como: 

 Reforço para situações de ruptura iminente de stock de determinados 
medicamentos; 

 Previsão de um consumo maior para alguns medicamentos, devido ao 
surgimento de um surto ou epidemia ou outras necessidades especiais. 

Em ambos os casos, o Chefe do Depósito Municipal de Medicamentos, em coordenação 
com o Médico Chefe Municipal , deve requisitar à CMAM as quantidades 
correspondentes às necessidades extra, devidamente identificadas. 
 
Gestão de stock  e armazenamento 
 
RECEPÇÃO DOS MEDICAMENTOS: 
 
O Depósito Municipal de Medicamentos é responsável pela correcta gestão e 
conservação do seu stock uma vez recebido. Os medicamentos a serem recebidos no 
DMM devem ser acompanhados pela guia de remessa / entrada.  
 
Conferencia da encomenda:  
 
O responsável do DMM deve verificar o estado das embalagens e que o número de 
caixas corresponde à quantidade que figura na guia de remessa / entrada. Um duplicado 
da guia de remessa / entrada deve ser devolvido ao fornecedor. Se forem detectadas 
faltas ou a violações, deve ser elaborado um relatório de ocorrência. A seguir, deve-se 
conferir a encomenda e controlar quantidades, prazos de validade e número de lote.  
 
Deve ser constituída uma Comissão de recepção. A composição desta comissão 
depende da disponibilidade dos intervenientes, sendo sempre necessária a presença 
de: 

¶ O Médico Chefe Municipal; 

¶ O Chefe de Depósito Municipal de Medicamentos; 

¶ O Inspetor Municipal de Farmácia. 
 
ARRUMAÇÃO DOS PRODUTOS: 
 
Uma vez conferida a encomenda, todos os produtos recebidos devem ser imediata e 
correctamente arrumados, priorizando os produtos termo lábeis. Nessa altura, também 
devem ser realizados as entradas correspondentes nas Fichas de Stock, actualizando 
os respectivos stocks. 
 
Conservação dos medicamentos:  
 
No DMM, o farmacêutico é o máximo responsável do armazenamento nas condições 
adequadas. Ademais das condições de conservação e limpeza, também deve controlar 
a rotação dos medicamentos e as caducidades para evitar ter materiais armazenados 
durante muito tempo e evitar que se tenham que destruir medicamentos fora de prazo. 
No armazenamento dos medicamentos devem ser mantidas umas condições 
adequadas de calor, luz, humidade, limpeza e proteção frente a roubos e incêndios, tal 
como consta no Manual: 
 



 

21 
 

 Alguns produtos requerem condições especiais de armazenagem: 
As vacinas, a insulina e alguns citostáticos requerem temperaturas baixas, 
devendo ser conservados em câmaras frias, geleiras ou congeladores e devem 
circular de acordo com as normas especiais da cadeia de frio: 

 Priorizar o armazenamento destes produtos durante a recepção. 
 Refrigerador não deve estar aberto por mais de 4 minutos; 
 O refrigerador deve ser somente dedicado a produtos de saúde; 
 Colocar medicamentos nas prateleiras do meio; 
 Colocar garrafas com água nas de baixo e cima para manter a temperatura 

constante; 
 Os estupefacientes, os psicotrópicos e outras substâncias de controlo específico 

devem ser guardados num local seguro, de preferência num cofre. Apenas o 
Chefe do Depósito e uma outra pessoa identificada terão acesso a estes 
produtos. 

 Os inflamáveis, tais como o álcool, éter dietílico, metanol etc., devem ser 
armazenados em quartos especiais, de preferência numa pequena construção 
separada. 

 
Organização dos produtos  
 
Recomenda-se que os produtos devem ser organizados seguindo a ordem do 
Formulário Nacional de Medicamentos, e sempre tendo em conta o princípio geral do 
sistema de gestão de inventários de medicamentos adoptado no SNS, o FEFO (First 
Expiry First Out), o primeiro a expirar é o primeiro a sair. 
Independentemente do sistema de organização, para o armazenamento em prateleiras, 
é recomendável identificar os espaços utilizando letras e números, tal e como mostra a 
figura a seguir 

 
Figura 7. Exemplo de organização das prateleiras. Por sua vez, cada oco pode ser subdividido 

em pequenos espaços. Por exemplo, B1B1, B1B2 e B1B3. 

 
Distribuição : 
 
O Depósito Municipal de Medicamentos fornece os medicamentos aos Depósitos 
Distritais e, excepcionalmente, a algumas Unidades Sanitárias dependentes de um 
distrito. A periodicidade de fornecimento para todos os dependentes do Depósito 
Municipal de Medicamentos é mensal, excetuando-se os casos de emergência 
Deve ser cumprido um calendário de trabalho pré-estabelecido, de modo a que o DMM 
receba as requisições dos seus dependentes, até o dia 5, realize o aviamento até o dia 
20 e entregue os medicamentos antes do fim do mês, devendo evitar fornecimentos fora 
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do período ou de quantidades superiores ao consumo médio mensal da unidade 
dependente. 
 
Durante a distribuição também é necessário garantir condições adequadas de 
conservação e limpeza. A temperatura deverá ser monitorizada nos meios de transporte. 
Com o objetivo de realizar uma correcta distribuição as US dependentes, o DMM deveria 
ter 1 camião, 1 carro e 2 motoristas. 
 
Seria  muito recomendável, tendo em conta a falta de espaço pra armazenagem nas 
US, o diferente tamanho e número de habitantes e as distancias desde o DMM até as 
US, valorar propostas alternativas de distribuição como por exemplo modificar a 
periodicidade de aviamento ou abrir os kits para fazer todas as requisições pela via 
clássica, mais qualquer alternativa deve ter o consenso da CMAM antes de ser 
implantada. 
 
Talvez a alternativa mais simples de implementar é que as US fazem as requisições em 
semanas diferentes, e que na semana seguinte a requisição os pedidos sejam revisados 
e preparados no DMM entre segunda e quarta-feira, para fazer em seguida o reparto 
entre a quarta e sexta-feira. 
 

 
Figura 8. Mapa dos Distritos da Cidade de Maputo. 

 
Devido a maior distância ao DMM/ armazém, os distritos de Kanyaka e Katembe, 
deveriam ter medicação suficiente para 2-3 meses. O resto de distritos podem trabalhar 
com stocks para 1 mês ou para 15 dias. 
 
Recomenda-se organizar a distribuição através de calendários trimestrais. Estes 
calendários podem ser criados e distribuídos para aos CS durante o último mês do 
período anterior (, em dezembro, março, junho e setembro). 
 
A seguintes tabelas mostram exemplos de cronogramas trimestrais para a distribuição 
aos 7 distritos no primeiro caso, e as 25 US no segundo. Nhlamankulo e Kamavhota 
seriam quinzenais por maior população. Kanyaka e Katembe bimensais por ter menor 
população e maior distância até o deposito. O resto seriam mensais. 



 

Tabela 2. Proposta de distribuição trimestral entre o DMM e os DDM. 
 

 
Q: Quinzenal, M: Mensal, B: Bimensal. 
  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Distrito Periodicidade

Nlhambankulu Q
preparar e 

distribuir
pedir

preparar e 

distribuir
pedir

preparar e 

distribuir
pedir

preparar e 

distribuir
pedir

preparar e 

distribuir
pedir

preparar e 

distribuir
pedir

Kamubukwane M
preparar e 

distribuir
pedir

preparar e 

distribuir
pedir

preparar e 

distribuir
pedir

Kanyaka B
preparar e 

distribuir
pedir

preparar e 

distribuir

Kamavhota Q pedir
preparar e 

distribuir
pedir

preparar e 

distribuir
pedir

preparar e 

distribuir
pedir

preparar e 

distribuir
pedir

preparar e 

distribuir
pedir

preparar e 

distribuir

Kamaxakeni M pedir
preparar e 

distribuir
pedir

preparar e 

distribuir
pedir

preparar e 

distribuir

Kamphfumo M pedir
preparar e 

distribuir
pedir

preparar e 

distribuir
pedir

preparar e 

distribuir

Katembe B pedir
preparar e 

distribuir
pedir

preparar e 

distribuir

Meses

Semanas

1º mes 2º mes 3º mes
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Tabela 3. Proposta de distribuição trimestral entre o DMM e as US. 

 
Q: Quinzenal, M: Mensal, B: Bimensal. 

     Do  20/03/2017 ao 23/04/2017      Do 17/04/2017 ao 21/05/2017      Do  15/05/2017 ao 18/06/2017
Distrito US Periodicidade Grupo Requisição Analise Preparação Aviamento Distrito US Periodicidade Grupo Requisição Analise Preparação Aviamento Distrito US Periodicidade Grupo Requisição Analise Preparação Aviamento

KULO Xipamanine Q 1 20/03 ao 24/03 27-mar 29-mar 31-mar KULO Xipamanine Q 1 17/04 ao 21/04 24-abr 26-abr 28-abr KULO Xipamanine Q 1 15/05 a 19/05 22-maio 23-maio 26-maio

KULO 14 Q 1 20/03 ao 24/03 27-mar 29-mar 31-mar KULO 14 Q 1 17/04 ao 21/04 24-abr 26-abr 28-abr KULO 14 Q 1 15/05 a 19/05 22-maio 23-maio 26-maio

KANA Inhagóia M 1 20/03 ao 24/03 27-mar 28-mar 31-mar KANA Inhagóia M 1 17/04 ao 21/04 24-abr 25-abr 28-abr KANA Inhagóia M 1 15/05 a 19/05 22-maio 23-maio 26-maio

KANA Bagamoyo M 1 20/03 ao 24/03 27-mar 27-mar 31-mar KANA Bagamoyo M 1 17/04 ao 21/04 24-abr 24-abr 28-abr KANA Bagamoyo M 1 15/05 a 19/05 22-maio 22-maio 26-maio

KANA Magoanine Tendas M 1 20/03 ao 24/03 27-mar 27-mar 31-mar KANA Magoanine Tendas M 1 17/04 ao 21/04 24-abr 24-abr 28-abr KANA Magoanine Tendas M 1 15/05 a 19/05 22-maio 22-maio 26-maio

KANA Magoanine Mini M 1 20/03 ao 24/03 27-mar 29-mar 31-mar KANA Magoanine Mini M 1 17/04 ao 21/04 24-abr 26-abr 28-abr KANA Magoanine Mini M 1 15/05 a 19/05 22-maio 23-maio 26-maio

KANA Zimpeto M 1 20/03 ao 24/03 27-mar 29-mar 31-mar KANA Zimpeto M 1 17/04 ao 21/04 24-abr 26-abr 28-abr KANA Zimpeto M 1 15/05 a 19/05 22-maio 23-maio 26-maio

KAKA Inhaca B 1A 20/03 ao 24/03 27-mar 29-mar 31-mar KAKA Inhaca B 1A KAKA Inhaca B 1A 15/05 a 19/05 22-maio 23-maio 26-maio

KAKA Muchina B 1A 20/03 ao 24/03 27-mar 29-mar 31-mar KAKA Muchina B 1A KAKA Muchina B 1A 15/05 a 19/05 22-maio 23-maio 26-maio

KAKA Inguane B 1A 20/03 ao 24/03 27-mar 29-mar 31-mar KAKA Inguane B 1A KAKA Inguane B 1A 15/05 a 19/05 22-maio 23-maio 26-maio

KOTA 1 de Junho Q 2 27/03 ao 31/03 03-abr 04-abr 07-abr KOTA 1 de Junho Q 2 24/04 ao 28/04 02-maio 03-maio 05-maio KOTA 1 de Junho Q 2 22/05 ao 26/05 29-maio 30-maio 02-xuño

KOTA Pescadores Q 2 27/03 ao 31/03 03-abr 04-abr 07-abr KOTA Pescadores Q 2 24/04 ao 28/04 02-maio 03-maio 05-maio KOTA Pescadores Q 2 22/05 ao 26/05 29-maio 30-maio 02-xuño

KOTA Hulene Q 2 27/03 ao 31/03 03-abr 05-abr 07-abr KOTA Hulene Q 2 24/04 ao 28/04 02-maio 03-maio 05-maio KOTA Hulene Q 2 22/05 ao 26/05 29-maio 31-maio 02-xuño

KOTA Romão Q 2 27/03 ao 31/03 03-abr 05-abr 07-abr KOTA Romão Q 2 24/04 ao 28/04 02-maio 03-maio 05-maio KOTA Romão Q 2 22/05 ao 26/05 29-maio 31-maio 02-xuño

KOTA Albazine Q 2 27/03 ao 31/03 03-abr 03-abr 07-abr KOTA Albazine Q 2 24/04 ao 28/04 02-maio 02-maio 05-maio KOTA Albazine Q 2 22/05 ao 26/05 29-maio 29-maio 02-xuño

KENI 1 de Maio M 2 27/03 ao 31/03 03-abr 03-abr 07-abr KENI 1 de Maio M 2 24/04 ao 28/04 02-maio 02-maio 05-maio KENI 1 de Maio M 2 22/05 ao 26/05 29-maio 29-maio 02-xuño

KULO Xipamanine Q 3 3/04 ao 7/04 10-abr 10-abr 12-abr KULO Xipamanine Q 3 01/05 ao 05/05 08-maio 08-maio 12-maio KULO Xipamanine Q 3 29/05 ao 02/06 05-xuño 05-xuño 09-xuño

KULO 14 Q 3 3/04 ao 7/04 10-abr 10-abr 12-abr KULO 14 Q 3 01/05 ao 05/05 08-maio 08-maio 12-maio KULO 14 Q 3 29/05 ao 02/06 05-xuño 05-xuño 09-xuño

KUMO Alto-Maé M 3 3/04 ao 7/04 10-abr 10-abr 12-abr KUMO Alto-Maé M 3 01/05 ao 05/05 08-maio 09-maio 12-maio KUMO Alto-Maé M 3 29/05 ao 02/06 05-xuño 06-xuño 09-xuño

KUMO Porto M 3 3/04 ao 7/04 10-abr 10-abr 12-abr KUMO Porto M 3 01/05 ao 05/05 08-maio 09-maio 12-maio KUMO Porto M 3 29/05 ao 02/06 05-xuño 06-xuño 09-xuño

KUMO Maxaquene M 3 3/04 ao 7/04 10-abr 10-abr 12-abr KUMO Maxaquene M 3 01/05 ao 05/05 08-maio 08-maio 12-maio KUMO Maxaquene M 3 29/05 ao 02/06 05-xuño 05-xuño 09-xuño

KUMO Tribunal M 3 3/04 ao 7/04 10-abr 10-abr 12-abr KUMO Tribunal M 3 01/05 ao 05/05 08-maio 09-maio 12-maio KUMO Tribunal M 3 29/05 ao 02/06 05-xuño 06-xuño 09-xuño

KUMO Malhangalene M 3 3/04 ao 7/04 10-abr 10-abr 12-abr KUMO Malhangalene M 3 01/05 ao 05/05 08-maio 09-maio 12-maio KUMO Malhangalene M 3 29/05 ao 02/06 05-xuño 06-xuño 09-xuño

KUMO Polana Cimento M 3 3/04 ao 7/04 10-abr 10-abr 12-abr KUMO Polana Cimento M 3 01/05 ao 05/05 08-maio 09-maio 12-maio KUMO Polana Cimento M 3 29/05 ao 02/06 05-xuño 06-xuño 09-xuño

KOTA 1 de Junho Q 4 10/04 ao 14/04 18-abr 18-abr 21-abr KOTA 1 de Junho Q 4 08/05 ao 12/05 15-maio 15-maio 19-maio KOTA 1 de Junho Q 4 05/06 ao 09/06 12-xuño 12-xuño 16-xuño

KOTA Pescadores Q 4 10/04 ao 14/04 18-abr 19-abr 21-abr KOTA Pescadores Q 4 08/05 ao 12/05 15-maio 16-maio 19-maio KOTA Pescadores Q 4 05/06 ao 09/06 12-xuño 13-xuño 16-xuño

KOTA Hulene Q 4 10/04 ao 14/04 18-abr 19-abr 21-abr KOTA Hulene Q 4 08/05 ao 12/05 15-maio 16-maio 19-maio KOTA Hulene Q 4 05/06 ao 09/06 12-xuño 13-xuño 16-xuño

KOTA Romão Q 4 10/04 ao 14/04 18-abr 18-abr 21-abr KOTA Romão Q 4 08/05 ao 12/05 15-maio 15-maio 19-maio KOTA Romão Q 4 05/06 ao 09/06 12-xuño 12-xuño 16-xuño

KOTA Albazine Q 4 10/04 ao 14/04 18-abr 18-abr 21-abr KOTA Albazine Q 4 08/05 ao 12/05 15-maio 15-maio 19-maio KOTA Albazine Q 4 05/06 ao 09/06 12-xuño 12-xuño 16-xuño

KMBE Catembe B 4A 10/04 ao 14/04 18-abr 18-abr 21-abr KMBE Catembe B 4A KMBE Catembe B 4A 05/06 ao 09/06 12-xuño 12-xuño 16-xuño

KMBE Incassane B 4A 10/04 ao 14/04 18-abr 19-abr 21-abr KMBE Incassane B 4A KMBE Incassane B 4A 05/06 ao 09/06 12-xuño 13-xuño 16-xuño

KMBE Mutsécua B 4A 10/04 ao 14/04 18-abr 19-abr 21-abr KMBE Mutsécua B 4A KMBE Mutsécua B 4A 05/06 ao 09/06 12-xuño 13-xuño 16-xuño



 

No caso que as sedes distritais podam trabalhar como DDM/armazem, cada uma 
deveria idealmente ter pelo menos 1 carro e pessoal suficiente para fazer a distribuição 
e o aviamento às US dependentes. Convém enfatizar que  deve ser evitado ao maximo 
o uso  de ambulâncias para a distribuição dos medicamentos. 
 
A seguinte tabela recolhe todas as US dependentes do depósito 
 
. 

 Unidade Sanitária  

 Distrito Municipal KaMphumo  

1 Centro de Saúde Alto-Maé 

2 Centro de Saúde Porto 

3 Centro de Saúde Maxaquene 

4 Centro de Saúde Tribunal 

5 Centro de Saúde Malhangalene 

6 Centro de Saúde Polana Cimento 

 Distrito Municipal Nlhamankulo  

7 Centro de Saúde Xipamanine 

8 Centro de Saúde 14 

 Distrito Municipal KaMaxaqueni  

9 Centro de Saúde 1º Maio 

 Distrito Municipal KaMavota  

10 Centro de Saúde 1º de Junho 

11 Centro de Saúde Pescadores 

12 Centro de Saúde Hulene 

13 Centro de Saúde Romão 

14 Centro de Saúde Albazine 

 Distrito Municipal KaMubukwana  

15 Centro de Saúde Inhagóia 

16 Centro de Saúde Bagamoyo 

17 Centro de Saúde Magoanine Tendas 

18 Centro de Saúde Magoanine mini 

29 Centro de Saúde Zimpeto 

 Distrito Municipal de KaTembe  

20 Centro de Saúde Catembe 

21 Centro de Saúde Incassane 

22 Centro de Saúde Mutsécua 

23 Centro de saúde de Chamissava 

 Distrito Municipal de KaNyaka  

24 Centro de Saúde Inhaca 

25 Centro de Saúde Inguane 

26 Centro de Saúde Muchina 

 
Tabela 4. US dependentes do depósito  
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7. Gestão de medicamentos ao nível das US 
 
Ao nível das US, todas as ações a serem tomadas devem basear-se no Manual de 
Procedimentos dos Centros de Saúde. 
 
A implementação e o monitoria dos processos do Manual de Procedimentos dos Centros 
de Saúde poderá ser realizada pela Repartição de Farmácia do CMM em colaboração 
com o DMM através das actividades de formação continua e vistas de supervisão e 
formação em serviço. Se recomenda realizar um pano de formação   
Será responsabilidade do CMM, a melhora das condições nas US e, especialmente, nas 
sedes distritais para acolher todos os medicamentos e ter capacidade para armazenar 
e distribuir os medicamentos ao resto de CS e US. 
 

7.1 Proposta de melhorias nas US 
 

No âmbito da melhoria na condições físicas das farmácias nas US. deve-se assegurar 
a existência de espaço suficiente para separar a área de armazenamento e a área de 
dispensação dos medicamentos. Tem que ser realizado um levantamento de 
necessidades nas US. Como ponto de partida pode ser utilizada lista de verificação das 
condições de armazém disponível no Manual de Procedimentos dos Depósitos 
Provinciais, mais tem que se ampliar as áreas de dispensação de medicamentos para 
ter em conta as condições do atendimento aos doentes. 
 
Outro aspecto fundamental é garantir umas condições que permitam uma correta 
conservação dos medicamentos. A conservação constitui um dos aspectos importantes 
na gestão de medicamentos, e quando mal armazenados, as condições ambientais 
podem alterar a qualidade dos mesmos. Por esta razão, foram criadas regras básicas 
para a conservação que devem ser implementadas tal e como figuram no Manual de 
Procedimentos dos Centros de Saúde: proteger os produtos da luz, evitar o calor, 
proteger os medicamentos da água, do ataque de ratos, insetos ou outros animais e 
evitar os incêndios e os roubos. 
 
Finalmente, também deve ser avaliada a necessidade de pessoal, especialmente nas 
sedes distritais se o CMM quere que funcionem como DDM.   
 
  
 

7.2 Instrumentos de gestão de medicamentos 
 
O DMM/ armazém deve ser assumir a supervisão de todas as US dependentes 
utilizando o Guião de Supervisão elaborado pela CMAM. Tal e como figura no dito 
Guião, 
ñDentro do contexto das actividades de gest«o e log²stica dos medicamentos e artigos 
médicos do SNS, entende-se por supervisão ao processo com vista a avaliar, orientar, 
motivar, formar em trabalho, recolher informação, seguir e monitorar com fim último de 
gerar resultados de melhoria em termos de disponibilidade dos produtos e cumprimento 
de procedimentos de gestão e controlo da cadeia de abastecimento.” 
 
É recomendável fazer as supervisões das US com o apoio de um supervisor do distrito, 
para o que será necessário programar uma formação de supervisores distritais. 
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A partir dos resultados das supervisões, podem ser implementadas ações de melhora, 
mais sempre devem basear-se no Manual de Procedimentos dos Centros de Saúde. 
 
 
 
O CMM dispõe de uma equipa de formadores em matéria de gesta de medicamentos e 
recentemente tem constituído uma equipa de supervisores que poderá elaborar um 
plano de supervisão e monitoria das unidades sanitárias com os seguintes objectivos: 
 

 Avaliar o cumprimento de procedimentos de gestão e controlo de medicamentos; 
o comportamento actual dos técnicos da área de farmácia face aos métodos de 
trabalho para a logística, aprovisionamento e controlo de medicamentos 
(supervisões). 

 Verificar se os períodos de envio das informações e retroinformação estão sendo 
cumpridos, a quem reportar, de que forma e através de que meio. 

 Identificar os pontos fracos e fortes da cadeia de distribuição e logística de 
medicamentos no geral. Demonstrar como preencher melhor os formulários caso 
não saibam, esclarecer dúvidas e corrigir erros existentes no processo (formação 
em trabalho). 

 Esclarecer sobre a importância da validade dos documentos de suporte do 
movimento de medicamentos (confirmação das guias de remessa, elaboração e 
envio dos relatórios de discrepância, elaboração da Requisição /Balancete, o 
preenchimento e utilização da ficha de stock) e seu devido arquivo. 

 Verificar as condições de armazenamento e conservação de medicamentos e 
artigos médicos e observância da regra de Primeiro a Expirar, Primeiro a Sair. 

 
 
 

8. Monitoria e avaliação  
 
É muito recomendável desenhar indicadores que permitam monitorar a actividade e a 
qualidade do trabalho feito no DMM. Idealmente, devem ser facilmente mensuráveis de 
modo que não represente  uma maior carga de trabalho, que fornecem informações 
úteis e relevantes, permitindo avaliar a r a evolução do DMM e implementar ações para 
melhorar os processos afetados. 
 
A CMAM dispõe de uma série de POPs desenhados para diferentes sectores 
(Armazenagem, Distribuição e Planificação) que podem ser usados como uma base 
para a concepção de indicadores próprios do DMM. 
 
A tabela 5 inclui várias propostas de indicadores, os três primeiros baseados no 
documento da CMAM POPs – Anexos. Sector de Planificação, versão 1.0, e os dois 
últimos de desenho próprio. 
 



 

Tabela 5. Indicadores para monitorar a actividade do DMM 

Nº  

S
e

c
to

r/
Á

re
a

 

Indicador  

R
e

s
p

o
n

s
á

v
e

l
 

Método de medição / Definição  

N
ív

e
l 

M
o

n
it
o

ra
d
o

 
P

ro
d

u
to

s
 

F
re

q
u

ê
n

c
ia

 

D
e

s
a

g
re

g
a
ç
ã
o

 

In
s
tr

u
m

e
n

to
 d

e
 

m
e

d
iç

ã
o

 

Utilidade  Observações  

1 

P
L

A
N

IF
IC

A
Ç

Ã
O

 

Taxa de ruptura de 
stock de 
medicamentos 
sentinelas. % de 
rupturas, entre um 
grupo de produtos 
sentinelas, no 
depósito municipal, 
ao final do trimestre. 

D
M

M
 

Numerador: Número total de 
rupturas ao final do trimestre entre 
os diferentes produtos sentinelas 
do DMM. 
 
Denominador: Número total de 
produtos sentinelas com dados 
disponíveis. 

M
u

n
ic

ip
a
l 

P
ro

d
u

to
s
 S

e
n
ti
n

e
la

s
 (

1
) 

T
ri
m

e
s
tr

a
l 

P
/ 

p
ro

d
u
to

 

S
IM

A
M

  

Monitorar 
disponibilidade de 
medicamentos 
prioritárias. 

Ruptura  é definido 
como stock 
existente igual a 0.  
 
SIMAM contém 
inventário trimestral. 

2 

D
IS

T
R

IB
U

IÇ
Ã

O
 

Percentagem de 
requisições de rotina 
da via clássica 
recebidas a tempo e 
completos, dos 26 
clientes directos do 
DMM 

D
M

M
 e

 U
S

 

Numerador: Número de 
requisições rotina da via clássica 
dos clientes do DMM recebidos a 
tempo e completas. 
 
Denominador: Número total de 
requisições rotina da via clássica 
dos clientes do DMM 

M
u

n
ic

ip
a
l 

P
ro

d
u

to
s
 S

e
n
ti
n

e
la

s
 (

1
) 

T
ri
m

e
s
tr

a
l 

- R
E

Q
U

IS
IÇ

Ã
O

 /
 

B
A

L
A

N
C

E
T

E
 

Monitorar a eficiência 
da cadeia logística 

Completo : se 
existe, na 
requisição, 
informação sobre 
stock existente e 
saídas de produtos 
sentinela. 
 
A tempo : até ao dia 
30 do mês em 
curso. 



 

29 
 

Nº  

S
e

c
to

r/
Á

re
a

 

Indicador  

R
e

s
p

o
n

s
á

v
e

l
 

Método de medição / Definição  

N
ív

e
l 

M
o

n
it
o

ra
d
o

 
P

ro
d

u
to

s
 

F
re

q
u

ê
n

c
ia

 

D
e

s
a

g
re

g
a
ç
ã
o

 

In
s
tr

u
m

e
n

to
 d

e
 

m
e

d
iç

ã
o

 

Utilidade  Observações  

3 

A
R

M
A

Z
É

N
S

 

Percentagem dos 
produtos inúteis, em 
relação ao total dos 
medicamentos. 

D
M

M
 

Numerador: Número total de 
unidades de todos os produtos 
expirados, danificados, estragados 
ou inúteis. 
 
Denominador: Número total de 
unidades existentes do mesmo 
produto 

M
u

n
ic

ip
a
l 

T
o
d
o
s
 

T
ri
m

e
s
tr

a
l 

P
/P

ro
d
u

to
 

In
v
e
n

tá
ri
o

 

Monitorar bem gestão 
de stock.  

Verificar com a 
CMAM antes de 
implantar. 
 
No POP da CMAM 
figura que ainda é 
preciso definir 
precisamente como 
medir, e recomenda 
não começar com a 
análise provincial 
até a análise a nível 
central estar 
concretizada.  

4 

D
IS

T
R

IB
U

IÇ
Ã

O
 

Quantidades de 
medicamentos 
preparadas por US 

D
M

M
 e

 U
S

 

Quantidade de cada um dos 
medicamentos preparada para 
cada uma das US 

M
u

n
ic

ip
a
l 

T
o
d
o
s
 

T
ri
m

e
s
tr

a
l 

U
S

 

S
IM

A
M

 

Medida da carga de 
trabalho por US 

Permite uma 
aproximação para 
valorar se as 
necessidades de 
medicamentos são 
diferentes entre US. 
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Nº  

S
e

c
to

r/
Á

re
a

 

Indicador  

R
e

s
p

o
n

s
á

v
e

l
 

Método de medição / Definição  

N
ív

e
l 

M
o

n
it
o

ra
d
o

 
P

ro
d

u
to

s
 

F
re

q
u

ê
n

c
ia

 

D
e

s
a

g
re

g
a
ç
ã
o

 

In
s
tr

u
m

e
n

to
 d

e
 

m
e

d
iç

ã
o

 

Utilidade  Observações  

5 

P
L

A
N

IF
IC

A
Ç

Ã
O

 

Medicamentos 
devolvidos por US 

U
S

 

Quantidade de cada um dos 
medicamentos devolvidos das US 
cara ao DDM 

M
u

n
ic

ip
a
l 

T
o
d
o
s
 

T
ri
m

e
s
tr

a
l 

U
S

 

S
IM

A
M

?
 

Medida da 
planificação e da 
carga de trabalho por 
devoluções. 

 

 

Produtos Sentinelas para o Plano d e Monitoria  

1 Paracetamol, comprido, 500mg 

2 Amoxicilina, Suspensão Oral, 250mg/5ml, 100 ml 

3 Amoxicilina, Cápsulas, 500mg 

4 Ampicilina, injectável, 500mg 

5 Cotrimoxazol, comprido, 480mg 

6 Cotrimoxazol, suspensão, 240mg/5ml 

7 Lamivudina (3TC) + Zidovudina (AZT) + Nevirapina (NVP),  

 150+300+200mg, tratamentos 

8 Lamivodina (3TC) + Estavudina (D4T) + Nevirapina (NVP),  

 30mg+5mg+50mg, tratamentos 

9 Preservativos masculinos (53MM 2MM)  

10 Medroxiprogesterona acetato, injectável, 150mg/1mL (Depo Provera)  

11 Oxitocina, injectável, 5 ui/ml 

12 Arteméter+Lumefantrina (AL), 4x6, 20mg+120mg (Coartem)  

13 Etambutol + Isoniazida + Pirazinamida + Rifampicina (4DFC),  

 275mg+75mg+400mg+150mg , tratamentos 

14 Determine HIV KIT 

15 Teste Rápido de Malária 
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9. Cronograma de implementação  
 

 

  2017 2018 2019 

Organização do sector farmacêutico                          

Criação  da Repartição Municipal  de Farmácia                         

Formação de uma equipa de supervisores municipais                         

Elaboração de plano de formação continua                          

Implementação do plano de formação continua                         

Entrada em funcionamento do DMM                          

Entrega da obra do DMM                         

Concretar as necessidades de equipamento do DMM                         

Recolha e análise de dados de consumo de medicamentos das US                         

Monitorar o uso do SIMAM nas sedes municipais                         
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Realizar o diagnóstico de  necessidades dos DDM e US dependentes para assumir o 

armazenamento, dispensação e a distribuição de medicamentos 

                        

Iniciar com a distribuição de medicamentos             

Solucionar as necessidades identificadas nos DDM e US                         

Monitoria de indicadores de actividade e qualidade do DMM                          
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