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1. Introducéo

O abastecimento regular de medicamentos e a estruturagdo da cadeia logistica para
melhor responder as necessidades de um sistema de saude descentralizado e em
expansao, € uma componente fundamental para um bom funcionamento dum sistema
de saude e um dos objectivos prioritarios do Ministério da Saude (MISAU)

Da mesma forma o PESS 2014-2019 do MISAU identifica como area prioritaria a
melhoria da gestdo farmacéutica e medicamentosa em todos os niveis, especialmente
na rede de atencdo primaria, onde se tem detectado as maiores percentagens de roturas
de stock de todo o sistema.

Em 2009, iniciou o exercicio de transferéncia de Fun¢des e Competéncias dos Cuidados
de Saude Primarios do Governo para o Municipio de Maputo. Com a assinatura, em
2013, de um Memorandum de Entendimento (MdE) entre o PSAS e a Direccéo de
Saude da Cidade de Maputo (DSCM), o processo ganhou um ritmo acelerado que
resultou na transferéncia da infra-estrutura da rede. primaria de saude, os recursos
humanos que os asseguram e parte dos recursos materiais. No entanto, a transferéncia
de competéncias € um processo gradual, complexo € ainda ha etapas por realizar e
varias fungdes essenciais por transferir

O Estatuto Orgénico dos Servigos Técnicos e Administrativos do Municipio de Maputo
publicado em Novembro de 2010 define as principais fungdes e competéncias da
DSMSAS, de entre as-quais « destaca-se garantir o correcto funcionamento da
Central Municipal de Medicamentos € Artigos Meédicos assim como o
abastecimento racional dos Centros de Salude em medicamentos e consum iveis.

O Plano Diretor de Saude e Acgao Social do Municipio de Maputo 2016-2020 aprovado
em 2016 tem como.um dos seus objectivos especificos melhorar a prestagdo de
cuidados de saude eficientes e de qualidade destacando a implementagéo de medidas
apropriadas para o acesso da populagado aos medicamentos com equidade, de forma
que os medicamentos essenciais estejam regularmente disponiveis, nas quantidades
necessarias, em doses farmacéuticas adequadas e a pregos acessiveis para 0s
municipes.

A gestdo de medicamentos é sem duvidas uma responsabilidade primordial para a
melhoria da saude dos municipes. Porém, constrangimentos estruturais de varia ordem
(‘ao nivel de infraestruturas, equipamentos, capacidades dos recursos humanos, gestao
e procedimentos operativos especificos para a area farmacéutica), tem contribuido para
o atraso em assumir por completo gestdo de medicamentos.

Com a entrada em funcionamento do Armazém Municipal de Medicamentos, o Conselho
Municipal de Maputo podera implementar um novo modelo de gestdo municipal, mais
eficaz e eficiente, que possa melhorar de forma consideravel a disponibilidade de
medicamentos nas Unidades Sanitarias do Municipio de Maputo.






2. Diagnostico

Actualmente a Central de Medicamentos e Artigos Médicos (CMAM), organismo
dependente da Direccdo Nacional de Assisténcia Medica (DNAM) do MISAU é
responsavel pela aquisicdo, recepcado, armazenamento e distribuicdo dos
medicamentos e artigos médicos ao nivel nacional. No caso concreto o abastecimento
de medicamentos as US sob gestdo municipal, ainda é feito através da DSCM; ou seja
a CMAM entrega os medicamentos a Direc¢ao de Saude da Cidade de Maputo (DSCM)
— que possui um depdsito intermediario - que por sua vez distribui aos Hospitais Gerais,
e estes sdo os ultimos responsaveis pelo fornecimento de medicamentos nas Unidades
Sanitarias sob gestao municipal.

Central de Medicamentos e Artigos Médicos
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Figura 1. Processo de distribuicdo de medicamentos actualmente em vigor

Embora o Estatuto Organico dos Servigos Técnicos e Administrativos do Municipio de
Maputo estabelega como uma das principais competéncias da DSMSAS garantir o
correcto funcionamento da Central Municipal de Medicamentos e Artigos Médicos e o
abastecimento racional dos centros de saude, esta competéncia ainda nao tem sido
assumida na sua totalidade pelo DMSAS — CMM.

Desde a chegada do medicamento a CMAM ate ao consumidor (utente da US), existem
quatro niveis de distribuicao. Este aspeto contribui de forma notavel para retardar este
processo, afectando a disponibilidade de medicamentos, situagdo que supde um grave
prejuizo aos utentes do SNS.

Este contexto faz com que os municipes continuem a fazer uso inadequado dos niveis
de‘atencao. secundaria 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 saude
poderiam ser resolvidos no nivel primario.

Embora, o processo de transferéncia esteja em curso, a DSCM ainda tem a
responsabilidades em relagdo a gestdo de medicamentos nas Unidades Sanitarias sob
gestdo da DMSAS. O grande volume de consultas nos Hospitais Gerais (sob a gestao
da DSCM) e o elevado consumo de medicamentos dos préprios hospitais gerais fazem
com que muitas vezes neste nivel assistencial sejam consumidos os medicamentos
inicialmente destinados para o consumo nos US de nivel primario — os Centros de
saude, aumento o grau de “insatisfacéo” destes em relagcao a quantidade solicitada. Por
forma a colmatar este situagao, recentemente e de forma progressiva, o Deposito de
Medicamentos da Cidade de Maputo (DMCM) em coordenacao com a DMSAS, iniciou
a distribuicdo directa a algumas Unidades Sanitarias, eliminando assim um nivel da
cadeia de distribuigdo melhorando deste modo a disponibilidade de medicamentos nas



US sob gestdo municipal. Embora seja um passo positivo, a gestdo farmacéutica ainda
nao é exclusiva da DMSAS para os CS sob sua gestao..

A falta de ferramenta eletrénica de gestdo de medicamentos e o respetivo equipamento
informatico, caducidade de medicamentos, falta de formagdo em servico, dificil
comunicagao com o nivel central e/ou entre as US, ineficiéncia na reposicéo ou reforgo
do stock, dificuldades com a disponibilizacdo de transporte e o desaparecimento
recorrente de medicamentos e outros bens institucionais devido a inexisténcia de
servicos de segurancga sao, a nivel mais operativo, os desafios que o CMM através da
DMSAS enfrenta para garantir a plena e racional gestdo. Assim, para a entrada em vigor
de um modelo municipal de gestdo de medicamentos que seja funcional, deve-se
considerar como constrangimentos ou desafios a superar os seguintes:

Inexisténcia de Infraestruturas adequadas:

A DMSAS nao dispde ainda de uma infraestrutura adequada para armazenar os
medicamentos com garantias de qualidade. Conforme indicado anteriormente, os
medicamentos sdo armazenados no DMCM. Actualmente esta em. processo e
construgao 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 6timas condi¢gdes no momento da entrega, devem ser armazenados em
condi¢cdes ambientais controladas. A exposigao directa do sol, a humidade, a poeira, a
presenca de insectos e roedores, a deficiente ventilagao e temperaturas altas (acima de
30C) e ndo homogéneas podem afectar gravemente a eficacia dos medicamentos.

As condi¢des das areas de armazenamento e dispensa das US sob gestdo Municipio
de Maputo ndo séao ideais, dai 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 fungdes como Depdsitos Distrais de
Medicamentos (DDM), com capacidade para armazenar e distribuir produtos de forma
segura e equitativa as US dependentes.

Gestao de medicamentos:

Em geral no mundo poucos paises tém sistematizados os procedimentos para a
quantificacao das necessidades de medicamentos, e Mogcambique nao é excepgao. A
alta dependéncia das importagdes, a necessidade de planificar os pedidos com muita
antecedéncia, a falta. de dados de consumo e os limitados recursos existentes dificultam
em grande medida a correcta quantificacdo de necessidades. Por outro lado, a escassez
cronica de medicamentos, roturas constantes de stock, abastecimento irregular ou
prescri¢cdes ineficazes sdo claramente evidéncias de uma deficiente quantificagao de
necessidades.

Deste modo, a obtencdo de dados relacionados com a logistica atual dos
medicamentos, principalmente o consumo de medicamentos, deve ser prioritaria. Tendo
em conta que, o objectivo principal da cadeia logistica de abastecimento de
medicamentos € optimizar sua distribuicdo as US de nivel primario, o conhecimento
sobre o consumo de medicamentos é um aspecto chave para adequar os espagos e o
funcionamento do futuro depdsito.

Num esforgo para garantir a melhoria da gestdo farmacéutica, todos os depdsitos
Provinciais de Medicamentos possuem desde 2009, uma aplicagdo informatizada, o
SIMAM (Sistema de Informacao para medicamentos e Artigos Médicos). Com o
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objectivo de descentralizar o uso do SIMAM e adapta-lo a planificagdo 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, Mogambique dispde de um racio de 7,1 técnicos de
farmacia por cada 100.000 habitantes com uma meta de 10 técnicos por cada 100.000
habitantes para 2025. No caso do Municipio de Maputo dispde de 65 técnicos de
distribuidos nas suas 26 US e na DMSAS.

O PELF ja identifica o aumento da carga de trabalho no sector farmacéutico nos ultimos
anos, devido ao encurtamento do ciclo de distribuicdo assim como-ao.aumento dos
produtos manuseados, especialmente nos programas como o HIV e a Malaria. As
actividades de gestdo de medicamentos nas farmacias das US sido desenvolvidas
habitualmente por técnicos ou agentes e farmacia com apoio de administrativos e
agentes de servigo. E evidente a necessidade de reforco dos recursos humanos do
sector tanto em quantidade como em qualidade, tendo em conta o pessoal logistico até
0 momento inexistente.

Finalmente, ao nivel de recursos humanos € mandatdrio o correcto conhecimento e
aplicagao dos procedimentos de gestédo, desde arrecepcao dos medicamentos até sua
dispensa aos utentes. Até o momentora DSMSAS tem. desenvolvido algumas
actividades formativas especificas no sector farmacéutico e tem constituido uma equipa
de formadores em matéria de gestdo de medicamentos. Sao realizadas em colaboragao
com a DSCM visitas de supervisao a determinadas unidades sanitarias, mas as mesmas
ndo sao realizadas de forma regular, e por parte dos supervisores ha fraco uso das
ferramentas adequadas para/ monitorar o desempenho do técnicos do sector . E
imprescindivel que a DSMSAS conte com um plano de formagao continua especifica
para o sector farmacéutico e que seja desenhado um plano de supervisdes e vistas de
formagao em servigo para poder desenvolver um processo de reforgo 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 aplicacdo . dos procedimentos de gestdo e actividades formativas
limitadas) influenciam negativamente na gestdo global de medicamentos e em ultima
instancia na falta de medicamentos nas US. Foi constatado que por vezes, os utentes
sdo.obrigados a adquiri os medicamentos em farmacias privadas, com custos elevados,
0 que limita o acesso a0 medicamentos aos grupos social e economicamente
vulneraveis; ou 0 mercado informal, com as consequéncias negativas que esta practica
traz para a saude publica (como sdo o consumo de medicamentos em mau estado de
conservagao.ou fora de prazo, ou ainda estimula a pratica da automedicagao).



3. Prioridades

Tendo em conta o diagnostico previamente apresentado, a estratégia municipal de
gestdo farmacéutica centrar-se-a em duas grandes prioridades: (1) Entrada em
funcionamento no futuro Armazém de medicamentos, artigos médicos e vacinas e (2)
Melhoria das condi¢des de gestdo de medicamentosas US

Com a entrada em funcionamento do Armazém de medicamentos, artigos médicos e
vacinas, o novo modelo de gestao definido pelas novas competéncias da DMSAS - CMM
em matéria de gestdo de medicamentos estara organizado da seguinte forma: (1) a
Central de Medicamentos e Artigos Médicos (CMAM) sera responsavel pelo
fornecimento dos medicamentos e artigos medidos ao Deposito Municipal de
Medicamentos (2) o Armazém de medicamentos, artigos médicos e vacinas estara sob
a gestao directa da DMSAS - CMM e (3) os medicamentos serao distribuidos a rede de
US de nivel primario. Este novo sistema e, sem lugar a duvida, sera mais agil e
adequado a nova legislagdo de competéncias em vigor no CMM.

Central de Medicamentos e Artigos Médicos

L (CMAM) )
'd * N\
Armazém de medicamentos, artigos médicos e
L vacinas )
2

Unidades Sanitarias (US)

Figura 2. Distribuicdo de medicamentos com o novo modelo de gestao do CMM

A melhoria das condigbes de gestdo medicamentos nas US devera incluir por um
lado, melhorias nas infraestruturas das farmacias das US, de forma a assegurar as
condigbes indispensaveis. para o correcto armazenamento e aviamento de
medicamentos ' e por outro lado, intervengdes dirigidas ao refor¢o das capacidades
técnicas.do pessoal de farmacia através do desenho e implementagéao de ferramentas
destinadas ao seguimento permanente dos procedimentos orientados aos objectivos do
sector.
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4,

Estructura e funcionamento do sector farmacéutico

4.1 Reparticdo Municipal de Farméacia

O processo de implementagdo do modelo municipal de gestdo de medicamentos
contempla também da Reparticho Municipal de Farmacia de Farmacia, que
dependera do Departamento de Assisténcia Medica da Direcgao Municipal de Saude e
Accéao Social e cujas principais fung¢des seréo:

+

-+ & + ¥+ ¥

Garantir a execucdo das diretrizes e politicas do MISAU para a area
farmacéutica no municipio de Maputo.

Garantir a orientagao e apoio técnico e metodologico no sector farmacéutico da
Direccao Municipal de saude e Acgao Social.

Velar pela correcta planificagao, implementacao e monitoria das actividades do
sector farmacéutico da Direc¢cao Municipal de Saude.

Velar pela aplicacao da legislagao sanitaria em farmacéutica e demais legislacao
de interesse para a saude publica dos municipes.

Promover e orientar a formagao dos recursos humanos do sector farmacéutico
do muncipio

Colaborar na supervisao e inspecao dos medicamentos no municipio de Maputo.
Desenvolver actividades de investigagcao na sua area e identificar amostras
consideradas medicamentos venenosos, cosméticos, plantas medicinais e
outros e proceder a sua analise em colaboracdo com outras instituicbes
(LNCQM).

Progressivamente a Reparticao Municipal de Farmacia tera de constituir diferentes
areas dentro da Reparticao de forma a assegurar a correcta implementacgao de todas
as novas atribuicoes:

+
*
+
+*

Area de Inspecgao Farmacéutica
Area de Farmaco-vigilancia

Area de Registro de medicamentos
Area de Controlo de qualidade

11



Pelouro de Saude e
Accao Social

Direc¢dao Municipal
de Saude e Acgdo
Social

Director Municipal
Adjunto Area Saude

Director Municipal
Adjunto Area Saude

Departamento
Assisténcia Medica

Departamento
Saude Publica

Depdsito Municipal
de Medicamentos

Reparticao de
Farmdcia

Figura 3. Dependéncia do DMM dentro do organograma do CMM.

4.2 Depasito Municipal de Medicamentos (DMM)

O DMM/ Armazém de medicamentos, artigos médicos e vacinas sera Organismo
Municipal responsavel pelo armazenamento, conservagcdo e distribuicdo de
medicamentos, artigos médicos e vacinas nas unidades sanitarias sob gestdo do
municipio de Maputo. Sua missdo é garantir o consumo de medicamentos seguros,
eficazes e de boa qualidade em defesa da saude publica dos municipes.

O depdsito Municipal de Medicamentos dependera diretamente do Director Municipal

Adjunto (Medico chefe municipal) para a area de saude. As fun¢gdes do DMM podem
ser classificadas em trés grandes grupos:
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Gestao de medicamentos:

Define o conjunto de actividades que devem ser realizadas de forma continua e
interligada, para garantir a existéncia e o uso correcto dos medicamentos nas Unidades
Sanitarias sob gestdo do Municipio de Maputo. Esta ira igualmente permitir conhecer
os movimentos e fluxos de medicamentos assim como assegurar a correcta
conservagao os medicamentos e evitar as rupturas de stock:

Requisicao de medicamentos a CMAM,;

Controlar a quantidade de medicamentos existentes;
Controlar o Prazo de Validade do Medicamento;
Controlar o Consumo Médio Mensal;

Calcular a quantidade necessaria de medicamentos;
Controlar os movimentos de medicamentos;

Aumentar a transparéncia na gestdo dos medicamentos.

e

Logistica :

Sistema organizacional que permite a dindmica do ciclo de aprovisionamento
(medicamento, equipamento, arquivo, transporte, etc) e faz parte da gestao.

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

+ Assegurar a entrega atempada de medicamentos as US, apoiar na prevencgao
de rupturas de stock, expirado e acumulado

Controlo :

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

+ Verificar a estabilidade dos productos armazenados

+ Em colaboragdo com a reparticdo de farmacia apoiar na formagao continua e
em trabalho ao pessoal de farmacia.

+ _Apoiar na promogao do uso racional de medicamentos e na gestao e uso
racional de kits.

+ Apoiar as US no cumprimento de boas praticas de armazenagem.

+ Apoiar as US do municipio para conseguir um maior envolvimento e interacgédo
entre a area de farmacia e a area clinica bem como uma melhoria na gestéao
dos medicamentos.
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5. Funcionamento do
Medicamentos

5.1 Recursos Humanos

Deposito  Municipal

Chefe Deposito

Administracao

Recepgao
Digitadores
[ 1
_r = Qualidade, Monitoria e
Logistica Manutencgéo Avaliacéo
——  Técnicos Limpeza
.| Carrega-
descarrega Seguranga
— Motoristas

Figura 4. Organograma do DMM

de

O DMM/ Armazém de medicamentos, artigos médicos e vacinas deveria ter os requisitos
fundamentais de material e pessoal. Embora o PELF 2013 ja teve em conta a caréncia
de pessoal em algumas areas de trabalho do sistema de saude, especialmente em
logistica, deve existir um farmacéutico ou farmacéutica responsavel do depdsito, e para
levar a cabo a atividade sera necessario pessoal adicional para garantir a qualidade e a
Seguranca do armazenamento e distribuigcéo.

O DMM/ armazém municipal de medicamentos, artigos médicos e vacinas estara

divido em quatro areas:

+ Area Administrativa : Composta por técnicos administrativos responsaveis da
recepcao e digitacdo de dados.

+ Area Logistica:

Composto por técnicos de farmacia, agentes de servigo e

motoristas. Responsaveis, por um lado da ordem e o posicionamento dos
medicamentos, e, por outro lado, pela preparacdo e distribuicdo correta das
ordens de fornecimento. O fiel de armazém seria a pessoa responsavel por esta

area
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+

+

Area Manutencdo : Envolve principalmente limpeza (agente de servico) e
seguranga 24 horas, e pequenas manutencées de materiais e equipamentos. O
sector administrativo também podera se responsabilizar por esta area.

Area de q ualidade, monitoria e avaliacdo: composta por técnicos de
farmacia responsaveis de fazer as supervisées no DMM e nas US.

Baseado no organograma descrito anteriormente, seria necessaria uma equipa de 16
a 17 pessoas no minimo, distribuidas da seguinte forma:

+

+

Um farmacéutico: Chefe do Depdsito e maximo responsavel do DMM/
armazém municipal de medicamentos.

Quatro técnicos administrativos:  Trés digitadores e um recepcionista. Um
dos técnicos administrativos deve ser responsavel da area de administracéo e
de area de manutencéo.

Cinco ou seis técnicos de farmacia:  Quatro encarregados da gestao diaria
dos armazéns (basicamente recepgao, armazenamento e execuc¢ao das ordens
de fornecimento) e um ou dois responsaveis da area de qualidade, monitoria e
avaliagdo. Um dos técnicos de farmacia deve ser responsavel da area de
logistica.

Quatro agentes de servico: Devem de ser repartidos entre limpeza e carrega
e descarrega nos armazeéns.

Dois motoristas : Os dois com capacidade de conduzir as viaturas disponiveis
no DMM.

Seguranca 24h: servigo externalizado/ tercerizado.

5.2 Instala¢cfes e equipamentos

As instalagbes e equipamentos deverao ser adequados e suficientes para o
desenvolvimento da sua atividade, garantindo a conservagéo nas condi¢des otimas e o
transporte aos pontos de entrega. Como minimo, no deposito deveriam existir as
seguintes zonas bem diferenciadas:

FEF R

Zona administrativa:
Recepcao e controlo da medicagao recebida.
Armazenamento e preparacao de pedidos.
Zonas especiais de armazenamento (estupefacientes, medicamentos
termolabeis, gases medicinais, etc).
Expedicao e controlo dos pedidos preparados.
Zonas de devolugoes.
Zonas de medicamentos nao conformes.
Area Superficie (m2)
Zona armazém de medicamentos 317,89
Zona armazém de artigos médicos 281,96
Vacinas 165
Laboratério 30
Gases medicinais 15
Recepcéao 15
Caixa Forte / Narcéticos 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 superficie 908,35

Tabela 1. Superficie de cada area do DMM.

Os principais requisitos € normas de uso que deve cumprir a infraestrutura séo os
seguintes:

*

- F £+ + ¥

Os medicamentos devem ser armazenados em dareas de acesso.restrito ao
pessoal do depésito.

A area de armazenamento ndo deve servir de zona de passagem.

As devolugdes pendentes de decisdo do seu destino e os produtos nao-
adequados devem ser separados da area de armazenamento.

As areas auxiliares (salas administrativas, de descanso; banheiros, ...) devem
ser separados da area de armazenamento.

Nao deve ser permitido o acesso a pessoas de fora o deposito.

As areas de recepgao e expedicdo devem ser protegidas das intempéries e
separadas da area de armazenamento.

Medicamentos que requerem condicbes especiais de temperatura ou de
seguranga devem ter suas areas especificas.

Em relagao as condigdes fisicas de armazenamento, deve garantir a temperatura
adequada e umidade, boa iluminagéo, boa ordem e limpeza e seguranga dos
medicamentos.

Tendo em conta que a obra de construgdo do DMM/ armazem inclui o sistema de frio,
sistema prevencao de.incéndios, quatro camaras frigorificas, armazenamento seguro
para estupefacientes, geradores automaticos para os cortes de corrente e circuito de
seguranga com camaras devide vigilancia, o equipamento basico que sera necessario
para comecar a trabalhar no DMM resume-se a seguir:

FEEFEFREE e

Termometros e higrémetros. 1 para cada armazém e 1 para cada viatura.
Prateleiras para os armazéns.

Prateleiras para arquivo de documentagao.

Computadores (Minimo 1 por digitador e 1 para o Chefe do DMM/ armazem).
Impressora (Minimo 2).

Material e equipamento de trabalho (Mesas de trabalho, cadeiras, caixas).
Empilhadeiras.

Carros.

Camides.

Gastos correntes: Luz, agua , consumiveis e material informatico e de escritorio

5.3 Sistema de qualidade

Considera-se essencial desenvolver um sistema de gestao da qualidade que deve incluir
a seguinte documentaggo:

+

Manual da Qualidade. Ambito do sistema de gestdo da qualidade, objetivos e
conteudo. Também deve ser usado o Manual de Procedimentos de Depésitos
Provinciais de Medicamentos.
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+ Procedimentos. Descricdo dos processos, atividades, pessoal e
responsabilidades. Muitos ja descritos no Manual de Procedimentos de
Depdsitos Provinciais de Medicamentos.

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

+ Documentagao externa. Leis, instrugdes ou procedimentos ndo desenvolvidos
na organizagdo. Especialmente deve incluir todos os documentos elaborados
pela CMAM e Manuais de gestdo de medicamentos.

6. Gestao d e medicamentos

Com a nova gestdo de medicamentos, os produtos farmacéuticos passariam
diretamente da CMAM ao DMM/ armazem, que posteriormente seria responsavel pela
distribuicdo a rede de US dependentes.

Figura 5. Novo modelo de distribuicdo

Central de Medicamentos y Articulos
Meédicos (CMAM)

Depdsito Municipal de Medicamentos

Unidades Sanitarias

No caso que as sedes distritais reinam as condigbes e recursos adequados para o
armazenamento e distribuicdo de medicamentos, o objetivo do CMM é que estes
funcionem como Depdsitos Distritais de Medicamentos (DDM), de forma que o DMM
distribua unicamente aos sete DDM, que finalmente seriam os ultimos responsaveis de
distribuir os medicamentos até ao destino final — US periférica. No entanto, e porque
estas condigdes nao estao ainda criadas, a distribuigdo sera feita diretamente do DMM
as US.

Por outro lado, o fluxo de informagéo segue o caminho oposto, comega nas US mais

periférica de cada um dos distritos para DDM. Em seguida, os DDM devem submeter
as requisicdes ao DMM. Finalmente, o DMM deve dirigir toda a informacéo a CMAM.
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Figura 6. Fluxo de medicamentos e informagao.

E importante dispor de canais de comunicacao eficazes entre os responsaveis das US
e os responsaveis dos futuros DDM com o DMM para conhecer as incidéncias.

Trabalhar para garantir a qualidade das informagdes produzidas mediante a utilizagao
do SIMAM. E muito importante a cria¢do de capacidades locais para recolher os dados,
inseri-los no sistema dentro dos prazos previstos, analisar as informagdes produzidas e
produzir os relatérios que auxiliarao na gestdo do DMM.

Tipos de medicamentos
E altamente recomendavel, pelo menos-no momento que o DMM comecar a trabalhar,
desenvolver uma lista abrangente de todos os produtos a ser gerido no armazém. O

DMM sera responsavel pelo abastecimento de trés tipos de medicamentos:

Abastecimento pela Via Classica:

© Normal
. Especial, de reforco ou de emergéncia

Este abastecimento é feito com base na elaboragdo de uma requisi¢édo, para a qual é
necessario seleccionar e quantificar os medicamentos necessarios com base nos
consumos medios e o stock de seguranga considerando as quantidades existentes no
stock.

O Abastecimento Especial é utilizado quando um medicamento esta em eminéncia de
ruptura de stock e é necessario um refor¢o ou quando se prevé que aconteca uma das
situacdes seguintes:

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

Quando se prevé um consumo extraordinario, por exemplo epidemias, surtos,
acidentes, etc.;

Sempre que aparece um défice para determinado produto do kit;

Quando o nivel de qualificagdo do pessoal clinico da US permite a utilizagdo de
medicamentos de nivel superior aos contidos no kit.

¥+ ¥
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Abastecimento programado de Kits

O processo de abastecimento programado de Kits tem como objectivo garantir a
existéncia regular dos medicamentos essenciais nas USs de nivel primario, melhorar a
utilizacdo do medicamento e as condicdes de armazenagem e distribuicdo de
medicamentos neste nivel e, desta maneira, melhorar o abastecimento de
medicamentos aos municipes.

A distribuicao sera realizada sem que seja necessaria a elaboragdo duma requisicao. A
quantidade de kits sera determinada pelo numero médio mensal de consultas externas
realizadas.

Para o caso do DMM apenas sera realizada a distribuicdo do Kit US sendo que o outro
tipo de kit existente (Kit APE), e destinado aos Agentes Polivalentes Elementares e a
cidade de Maputo ndo dispde de APEs (Agente Polivalente Elementar)

Programas do MISAU
Como o tratamento com antirretrovirais, malaria e tuberculose ou PAV

Cadeia logistica: abasteciment o, recepcao e armazenamento e distribuicao

Sempre que seja possivel, todas as comunicag¢des devem ser feitas empregando meios
eletrénicos, isto é, utilizando o SIMAM. Se nao for possivel, a comunicacido pode ser
efetuada usando formularios de papel.

Todos os procedimentos devem ser baseados no Manual de Procedimentos dos
Depdsitos Provinciais de Medicamentos.

Abastecimento

O Depésito Municipal de Medicamentos sera abastecido trimestralmente a partir do
Armazém Centrais de-Maputo. As.comunicacdées com a CMAM deverao ser feitas por
via electrénica através do SIMAM, pelo-que é necessario ter pelo menos 1 computador
com conexao a internet. As requisicoes deverao 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 Depésitos Distritais.

A requisicéo trimestral de medicamentos obedecera os procedimentos estabelecidos no
Manual de Procedimentos dos Depdsitos Provinciais de Medicamentos, onde a
quantidade a requisitar se determina com a seguinte formula:

QR = (CMmensal x 5) — SE

QR :quantidade a requisitar,
CMmensal: consumo médio mensal do DMM
SE: Stock existente.

Cada Requisicao Trimestral deve ser antecedida da realizagcdo de um processo de
Inventario, do qual serdo extraidos os dados das existéncias no final do trimestre, que,
juntamente com os dados de consumo extraidos da Ficha de Stock, servirédo para o
preenchimento do modelo Requisicao/Balancete.

O mesmo modelo Requisicdo/Balancete servird para justificar os movimentos do
trimestre anterior e solicitar quantidades de medicamentos para o trimestre.
E este modelo que deve ser enviado @ CMAM antes do dia 15 do primeiro més do
trimestre, para que a reposicao do stock para o respectivo depdsito seja efectuada
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atempadamente. A Requisicdo é elaborada em 2 exemplares, o duplicado ficara
arquivado (num processo unico de Requisicdo/Balancete) no DMM, enquanto, o original
sera enviado para a Central de Medicamentos (CMAM) nos prazos definidos.

Existem situacdes extraordinarias para quais uma requisicio especial € necessaria,
como:
+ Reforco para situagbes de ruptura iminente de stock de determinados
medicamentos;
+ Previsdo 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 Depdsito Municipal de Medicamentos, em coordenagao
com o Meédico Chefe Municipal , deve requisitar a CMAM as quantidades
correspondentes as necessidades extra, devidamente identificadas.

Gestio de stock e armazenamento

RECEPCAO DOS MEDICAMENTOS:;

O Deposito Municipal de Medicamentos é responsavel pela correcta gestdo e
conservacgao 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 responsavel do DMM deve verificar o estado das embalagens e que o numero de
caixas corresponde a 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 violagdes, deve ser elaborado um relatério de ocorréncia. A seguir, deve-se
conferir a encomenda e controlar quantidades, prazos de validade e numero de lote.

Deve ser constituida<uma Comissdo de recepcdo. A composicido desta comissao
depende da disponibilidade dos intervenientes, sendo sempre necessaria a presenca
de:

T O Médico Chefe Municipal;

1 O Chefe de Depdsito Municipal de Medicamentos;

T O Inspetor Municipal de Farmacia.

ARRUMACAO DOS PRODUTOS:

Uma vez conferida a encomenda, todos os produtos recebidos devem ser imediata e
correctamente arrumados, priorizando os produtos termo labeis. Nessa altura, também
devem ser realizados as entradas correspondentes nas Fichas de Stock, actualizando
os respectivos stocks.

Conservagcdo dos medicamentos:

No DMM, o farmacéutico € o maximo responsavel do armazenamento nas condigdes
adequadas. Ademais das condi¢des de conservacéo e limpeza, também deve controlar
a rotacao 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 condicoes
adequadas de calor, luz, humidade, limpeza e protecao frente a roubos e incéndios, tal
como consta no Manual:
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+ Alguns produtos requerem condigbes especiais de armazenagem:

As vacinas, a insulina e alguns citostaticos requerem temperaturas baixas,

devendo ser conservados em camaras frias, geleiras ou congeladores e devem

circular de acordo com as normas especiais da cadeia de frio:

Priorizar o armazenamento destes produtos durante a recepgao.

Refrigerador n&o deve estar aberto por mais de 4 minutos;

O refrigerador deve ser somente dedicado a produtos de saude;

Colocar medicamentos nas prateleiras do meio;

Colocar garrafas com agua nas de baixo e cima para manter a temperatura

constante;

Os estupefacientes, os psicotrépicos e outras substancias de controlo especifico

devem ser guardados num local seguro, de preferéncia num cofre. Apenas o

Chefe do Depdsito e uma outra pessoa identificada terdo.acesso a estes

produtos.

+ Os inflamaveis, tais como o alcool, éter dietilico, metanol etc., devem ser
armazenados em quartos especiais, de preferéncia numa pequena construcao
separada.

= FEFEEE

Organizacéo dos produtos

Recomenda-se que os produtos devem ser organizados seguindo a ordem do
Formulario Nacional de Medicamentos, e sempre.tendo em conta o principio geral do
sistema de gestao de inventarios de medicamentos adoptado no SNS, o FEFO (First
Expiry First Out), o primeiro a expirar € o primeiro a sair.

Independentemente do sistema de organizagdo, para o armazenamento em prateleiras,
é recomendavel identificar os espacos utilizando letras e numeros, tal e como mostra a
figura a seguir

B1D

BIC

B1B
B1A '

Figura 7. Exemplo de organizacao das prateleiras. Por sua vez, cada oco pode ser subdividido
em pequenos espacgos. Por exemplo, B1B1, B1B2 e B1B3.

Distribuicdo :

O Depo6sito Municipal de Medicamentos fornece os medicamentos aos Depdsitos
Distritais e, excepcionalmente, a algumas Unidades Sanitarias dependentes de um
distrito. A periodicidade de fornecimento para todos os dependentes do Depdsito
Municipal de Medicamentos é mensal, excetuando-se os casos de emergéncia

Deve ser cumprido um calendario de trabalho pré-estabelecido, de modo a que o DMM
receba as requisicdes dos seus dependentes, até o dia 5, realize o aviamento até o dia
20 e entregue os medicamentos antes do fim do més, devendo evitar fornecimentos fora
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do periodo ou de quantidades superiores ao consumo médio mensal da unidade
dependente.

Durante a distribuicdo também ¢é necessario garantir condigbes adequadas de
conservacao e limpeza. A temperatura devera ser monitorizada nos meios de transporte.
Com o objetivo de realizar uma correcta distribuicao as US dependentes, o DMM deveria
ter 1 camiao, 1 carro e 2 motoristas.

Seria muito recomendavel, tendo em conta a falta de espaco pra armazenagem nas
US, o diferente tamanho e numero de habitantes e as distancias desde o DMM até as
US, valorar propostas alternativas de distribuicdo como por exemplo modificar a
periodicidade de aviamento ou abrir os kits para fazer todas as requisicdes pela via
classica, mais qualquer alternativa deve ter o consenso da CMAM. antes de ser
implantada.

Talvez a alternativa mais simples de implementar € que as US fazem as requisi¢des em
semanas diferentes, e que na semana seguinte a requisi¢ao 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.

N Distritos da Cidade de Maputo @ medicusundi ;ﬁ-‘%

A

Maiola

__Kamaxakeni
Iy

Ka‘mphfum-o

Fontes: Cartogrsfia - CMM - Dados: Msps Ssnitério 2013

Figura 8. Mapa dos Distritos da Cidade de Maputo.

Devido a maior distdncia ao DMM/ armazém, os distritos de Kanyaka e Katembe,
deveriam ter medicacao suficiente para 2-3 meses. O resto de distritos podem trabalhar
com stocks para 1 més ou para 15 dias.

Recomenda-se organizar a distribuigdo através de calendarios trimestrais. Estes
calendarios podem ser criados e distribuidos para aos CS durante o ultimo més do
periodo anterior (, em dezembro, margo, junho e setembro).

A seguintes tabelas mostram exemplos de cronogramas trimestrais para a distribuicdo
aos 7 distritos no primeiro caso, e as 25 US no segundo. Nhlamankulo e Kamavhota
seriam quinzenais por maior populacao. Kanyaka e Katembe bimensais por ter menor
populacéo e maior distancia até o deposito. O resto seriam mensais.
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Tabela 2. Proposta de distribuicao trimestral entre o DMM e os DDM.

Meses 1°mes 2°mes 3°mes

Semanas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Distrito Periodicidade
wanoaiss | 0 (PERSRS| pea PEAMS) poar \PRPSTLE| paar PERSE| paar (PEPSMC| e PEASNS) oo
Kamubukwane M p(;?;ﬁ:irif pedir p(:?sptzgir: pedir p(;ie;?:;irif pedir
e |8 [P poa (PR
amawon | Q| pedr |PERSE| pagr (PEPSE| pac |PIPSNE| peoy |PERSEE| pear PR par [PEEEE
amaon | M| pear |PEEARS poar (PR S poar (P
o | o (PR poar (PR poar (PR
Katembe B pedir p(;iesﬁzrbaurif pedir p(;ie;:furire

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




Tabela 3. Proposta de distribuigao trimestral entre o DMM e as US.

Do 20/03/2017 ao 23/04/2017 Do 17/04/2017 a0 21/05/2017 Do 15/05/2017 ao 18/06/2017
Distrito |US Periodicij Grupo isica Analise | P do | Aviamento Distrito |US Peric Grupo quisica Analise a 0 Distrito |US Periodici Grupo isica Analise | Pr a0 0
KULO |Xipamanine Q 1 20/03 a0 24/03 | 27-mar 29-mar 31-mar KULO |Xipamanine Q 1 17/04 a0 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 a0 24/03 | 27-mar 29-mar 31-mar KULO (14 Q 1 17/04 a0 21/04| 24-abr 26-abr 28-abr KULO |14 Q 1 15/05 a 19/05 |22-maio | 23-maio 26-maio
KANA |Inhagéia M 1 20/03 a0 24/03 | 27-mar |  28-mar 31-mar KANA |Inhagéia M 1 [17/04 a0 21/04| 24-abr 25-abr 28-abr KANA |Inhagéia M 1 15/05 a 19/05 |22-maio | 23-maio 26-maio
KANA |Bagamoyo M 1 20/03 a0 24/03 | 27-mar 27-mar 31-mar KANA |Bagamoyo M 1 17/04 a0 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 a0 24/03 | 27-mar |  27-mar 31-mar KANA _|Magoanine Tendas M 1 [17/04 a0 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 a0 24/03 | 27-mar |  29-mar 31-mar KANA _|Zimpeto M 1 [17/04 a0 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 | 15/05a 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 | 15/05a 19/05 |22-maio | 23-maio 26-maio
KAKA |Inguane B 1A | 20/03 a0 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-xufio
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-xufio
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-xufio
KOTA |Roméo Q 2 27/03 ao 31/03 | 03-abr 05-abr 07-abr KOTA |Roméo Q 2 24/04 ao 28/04 | 02-maio | 03-maio. 05-maio KOTA . [Roméo Q 2 22/05 ao 26/05|29-maio | 31-maio 02-xufio
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-xufio
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-xufio
KULO |Xipamanine Q 3 3/04 a0 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-xufio | 05-xufio 09-xufio
KULO |14 Q 3 3/04 a0 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-xufio | 05-xufio 09-xufio
KUMO |Alto-Maé M 3 3/04 a0 7/04 | 10-abr 10-abr 12-abr KUMO |Alto-Maé M 3 | 01/05 a0 05/05 | 08-maio | 09-maio 12-maio KUMO |Alto-Maé M 3 |29/05 ao 02/06 |05-xufio | 06-xufio 09-xufio
KUMO |Porto M 3 3/04 a0 7/04 | 10-abr 10-abr 12-abr KUMO |Porto M 3 |04/05 ao 05/05 |08-maio | 09-maio 12-maio KUMO |Porto M 3 |29/05 ao 02/06 |05-xufio | 06-xufio 09-xufio
KUMO e M 3 3/04 ao 7/04 | 10-abr 10-abr 12-abr KUMO e M 3 101/05 ao 05/05|08-maio | 08-maio 12-maio KUMO |Maxaquene M 3 29/05 ao 02/06 |05-xufio | 05-xufio 09-xufio
KUMO |Tribunal M 3 3/04 a0 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-xufio | 06-xufio 09-xufio
KUMO |Malhangalene M 3 3/04 a0 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-xufio | 06-xufio 09-xufio
KUMO |Polana Cimento M 3 3/04 a0 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-xufio | 06-xufio 09-xufio
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-xufio | 12-xuiio 16-xuiio
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-xufio | 13-xuiio 16-xuiio
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-xufio | 13-xuiio 16-xuiio
KOTA |Romao Q 4 10/04 ao 14/04 | 18-abr 18-abr 21-abr KOTA |Romao Q 4 |08/05 ao 12/05 [15-maio | 15-maio 19-maio KOTA |Romé&o Q 4 | 05/06 ao 09/06 [12-xufio | 12-xuiio 16-xuiio
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-xufio | 12-xufio 16-xuiio
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-xufio | 12-xufio 16-xufio
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-xufio | 13-xufio 16-xufio
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-xufio | 13-xufio 16-xufio

Q: Quinzenal, M: Mensal, B: Bimensal.
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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 distribuicao
e o aviamento as US dependentes. Convém enfatizar que deve ser evitado ao maximo
o uso de ambulancias para a distribuicdo dos medicamentos.

A seguinte tabela recolhe todas as US dependentes do depésito

Unidade Sanitaria
Distrito Municipal KaMphumo

1 Centro de Saude Alto-Maé

2 Centro de Saude Porto

3 Centro de Saude Maxaquene

4 Centro de Saude Tribunal

5 Centro de Saude Malhangalene

6 Centro de Saude Polana Cimento
Distrito Municipal Nlhamankulo

7 Centro de Saude Xipamanine

8 Centro de Saude 14
Distrito Municipal KaMaxaqueni

9 Centro de Saude 1° Maio
Distrito Municipal KaMavota

10 Centro de-Saude 1° de Junho

11 Centro de Saude Pescadores

12 Centro de Saude Hulene

13 Centro de Saude Romao

14 Centro de Saude Albazine
Distrito Municipal KaMubukwana

15 Centro de Saude Inhagdia

16 Centro de Saude Bagamoyo

17 Centro de Saude Magoanine Tendas

18 Centro de Saude Magoanine mini

29 Centro de Saude Zimpeto
Distrito Municipal de KaTembe

20 Centro de Saude Catembe

21 Centro de Saude Incassane

22 Centro de Saude Mutsécua

23 Centro de saude de Chamissava
Distrito Municipal de KaNyaka

24 Centro de Saude Inhaca

25 Centro de Saude Inguane

26 Centro de Saude Muchina

Tabela 4. US dependentes do depdsito



7. Gestao de medicamentos ao nivel das US

Ao nivel das US, todas as ac¢des a serem tomadas devem basear-se no Manual de
Procedimentos dos Centros de Saude.

A implementacao e o monitoria dos processos do Manual de Procedimentos dos Centros
de Saude podera ser realizada pela Reparticdo de Farmacia do CMM em colaboragao
com o DMM através das actividades de formacao continua e vistas de supervisdo e
formacao em servigco. Se recomenda realizar um pano de formacao

Sera responsabilidade do CMM, a melhora das condi¢des 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 ambito da melhoria na condicdes fisicas das farmacias nas US. deve-se assegurar
a existéncia de espaco suficiente para separar a-area de armazenamento e a area de
dispensagdo dos medicamentos. Tem que ser realizado um levantamento de
necessidades nas US. Como ponto de partida pode ser utilizada lista de verificacdo das
condicoes de armazém disponivel .no Manual de Procedimentos dos Depdsitos
Provinciais, mais tem que se ampliar as areas de dispensacédo de medicamentos para
ter em conta as condi¢des do atendimento aos doentes.

Outro aspecto fundamental € garantir umas condigdes que permitam uma correta
conservacgdo dos medicamentos. A conservacgao constitui um dos aspectos importantes
na gestdo de medicamentos, e quando mal armazenados, as condicbes ambientais
podem alterar a qualidade dos mesmos:. Por esta razdo, foram criadas regras basicas
para a conservagao que devem ser implementadas tal e como figuram no Manual de
Procedimentos. dos Centros de Saude: proteger os produtos da luz, evitar o calor,
proteger os medicamentos da agua, do ataque de ratos, insetos ou outros animais e
evitar os incéndios e 0s roubos.

Finalmente, também deve ser avaliada a necessidade de pessoal, especialmente nas
sedes distritais se 0o CMM quere que funcionem como DDM.

7.2 Instrumentos de gestdo de medicamentos

O DMM/ armazém deve ser assumir a supervisdo de todas as US dependentes
utilizando o Guiao de Supervisdo elaborado pela CMAM. Tal e como figura no dito
Guiao,

AfDentro do contexto das actividades de
médicos do SNS, entende-se por supervisdo ao processo com vista a avaliar, orientar,
motivar, formar em trabalho, recolher informacao, seguir e monitorar com fim Gltimo de
gerar resultados de melhoria em termos de disponibilidade dos produtos e cumprimento
de procedimentos de gestéo e controlo da cadeia de abastecimento.”

E recomendavel fazer as supervisées das US com o apoio de um supervisor do distrito,
para o que sera necessario programar uma formagao de supervisores distritais.
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A partir dos resultados das supervisdes, podem ser implementadas a¢gdes de melhora,
mais sempre devem basear-se no Manual de Procedimentos dos Centros de Saude.

O CMM dispde de uma equipa de formadores em matéria de gesta de medicamentos e
recentemente tem constituido uma equipa de supervisores que podera elaborar um
plano de supervisdo e monitoria das unidades sanitarias com os seguintes objectivos:

+ Avaliar o cumprimento de procedimentos de gestao e controlo de medicamentos;
o comportamento actual dos técnicos da area de farmacia face aos métodos de
trabalho para a logistica, aprovisionamento e controlo de medicamentos
(supervisdes).

+ Verificar se os periodos de envio das informagdes e retroinformacao estdo sendo
cumpridos, a quem reportar, de que forma e através de que meio.

+ |dentificar os pontos fracos e fortes da cadeia de distribuicdo e logistica de
medicamentos no geral. Demonstrar como preencher melhor os formularios caso
nao saibam, esclarecer duvidas e corrigir erros existentes no processo(formacao
em trabalho).

+ Esclarecer sobre a importancia da validade dos documentos de suporte do
movimento de medicamentos (confirmagéo das guias de remessa, elaboracéo e
envio dos relatérios de discrepancia, €laboragcdo da Requisicao /Balancete, o
preenchimento e utilizacdo da ficha.de stock) e seu. devido arquivo.

+ Verificar as condigdes de armazenamento e conservagdo de medicamentos e
artigos médicos e observancia da regra de Primeiro a Expirar, Primeiro a Sair.

8. Monitoria e.avaliacéo

E muito recomendavel desenhar.indicadores que permitam monitorar a actividade e a
qualidade do trabalho feito no DMM. Idealmente, devem ser facilmente mensuraveis de
modo que ndo represente uma maior carga de trabalho, que fornecem informagdes
Uteis e relevantes, permitindo-avaliar a r a evolucdo do DMM e implementar agdes para
melhorar os processos afetados.

A CMAM dispbe de uma série de POPs desenhados para diferentes sectores
(Armazenagem, Distribuicdo e Planificagdo) que podem ser usados como uma base
para a concepcgao de indicadores proprios do DMM.

A tabela 5 inclui varias propostas de indicadores, os trés primeiros baseados no

documento da CMAM POPs — Anexos. Sector de Planificagéo, versédo 1.0, e os dois
ultimos de desenho proprio.
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Tabela 5. Indicadores para monitorar a actividade do DMM
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Produtos Sentinelas para o Plano d e Monitoria
1 Paracetamol, comprido, 500mg 8 Lamivodina (3TC) + Estavudina (D4T) + Nevirapina (NVP),
2 Amoxicilina, Suspensao Oral, 250mg/5ml, 100 ml 30mg+5mg+50mg, tratamentos
3 Amoxicilina, Capsulas, 500mg 9 Preservativos masculinos (53MM 2MM)
4 Ampicilina, injectavel, 500mg 10  Medroxiprogesterona acetato, injectavel, 150mg/1mL (Depo Provera)
5 Cotrimoxazol, comprido, 480mg 11 Oxitocina, injectavel, 5 ui/ml
6 Cotrimoxazol, suspenséao; 240mg/5ml| 12 Arteméter+Lumefantrina (AL), 4x6, 20mg+120mg (Coartem)
7 Lamivudina (3TC) + Zidovudina (AZT) + Nevirapina (NVP), 13  Etambutol + Isoniazida + Pirazinamida + Rifampicina (4DFC),
150+300+200mg, tratamentos 275mg+75mg+400mg+150mg , tratamentos
14  Determine HIV KIT
15 Teste Rapido de Malaria
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9. Cronograma de implementacao

2017

2018

2019

Organizacgédo do sector farmacéutico

Criacdo da Reparticdo Municipal de Farmacia

Formacao de uma equipa de supervisores municipais

Elaboracao de plano de formagao continua

Implementacao do plano de formagao continua

Entrada em funcionamento do DMM

Entrega da obra do DMM

Concretar as necessidades de equipamento do DMM

Recolha e analise de dados de consumo de medicamentos das US

Monitorar o uso do SIMAM nas sedes municipais
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Realizar o diagnéstico de necessidades dos DDM e US dependentes para assumir o
armazenamento, dispensacéao e a distribuicdo de medicamentos

Iniciar com a distribuicdo de medicamentos

Solucionar as necessidades identificadas nos DDM e US

Monitoria de indicadores de actividade e qualidade do DMM
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ANEXO | - PROPOSTA DE INDICADORES
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