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Resumo 

 

Os medicamentos constituem actualmente um elemento fundamental no processo de prevenção, 

mitigação e tratamento das doenças e sua sintomatologia sempre que utilizados de forma racional. 

O acesso à medicamentos seguros e acessíveis, é um aspecto chave para que as pessoas possam 

gozar do melhor estado de saúde possível. Dados da OMS estimam que no mundo mais de 50% 

dos medicamentos são receitados, dispensados ou vendidos de forma inadequada, metade de todos 

os pacientes que acedem aos medicamentos toma-os de forma inadequada, e um terço da população 

mundial não tem acesso aos medicamentos essenciais (OMS 2002). 

Este estudo teve como objectivo descrever o fenómeno da venda informal de medicamentos no 

Município de Maputo, suas causas e consequências para a saúde pública. Foi conduzido um estudo 

transversal de métodos mistos (quantitativo e qualitativo), através de inquéritos nos mercados 

informais, (vendedores e consumidores) e entrevistas semi-estruturadas aos profissionais de saúde 

(gestores, clínicos e farmacêuticos),autoridades locais e outros actores chave do sector. 

Foram inquiridos 508 participantes dos quais 51% (257) correspondiam ao sexo masculino e 49% 

(251) eram do sexo feminino. 

Dos 508 participantes do estudo 480 eram consumidores que se deslocaram aos mercados para 

comprar algum tipo de medicamento e 28 eram vendedores. 

Os medicamentos adquiridos com maior frequência pelos consumidores entrevistados foram os 

analgésicos com 49,2%; os antibióticos com 20,4% e os xaropes para tosse com 18,3% . 

A Amoxicilina (10,4%), o Cotrimoxazol (4,5%) e Metronidazol (2,1%) foram os antibióticos mais 

adquiridos pelos consumidores. 

Cerca de 54% dos consumidores adquiria os medicamentos sem nenhuma receita médica. 

82,1% dos vendedores não tinha nenhuma formação na área de farmácia. 

Cerca de 42,9% dos medicamentos vendidos nestes mercados provém da África do Sul e 25% dos 

mesmos provém do Sistema Nacional de Saúde. 

Contudo, a venda de medicamentos nos mercados informais é uma realidade e representa um risco 

grave para a saúde pública.  
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A falta de medicamentos nas unidades sanitárias, o tempo gasto nas longas bichas e a falta de 

tempo dos consumidores para ir a consulta nas unidades sanitárias foram os principais motivos 

que levaram os consumidores a adquirirem os medicamentos no mercado informal. 

O pessoal de saúde, as farmácias públicas e privadas e as importadoras de medicamentos foram 

identificados como sendo fornecedores de medicamentos para o sector informal. 

Palavras-Chave: Venda informal de medicamentos, Maputo Cidade. 
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1. Introdução 

A corrupção pública é um dos muitos problemas que os cidadãos enfrentam apesar dela 

não ser percebida como a mais importante. O número de cidadãos normalmente 

solicitados a pagar subornos por serviços básicos em Moçambique é muito elevado 

(Corruption assesment, USAID, 2005).  

Segundo o relatório de desenvolvimento humano (PNUD, 2005), Moçambique gasta o 

maior percentual do PIB em saúde pública (4%), mas tem o menor número de médicos 

por 100.000 habitantes em comparação com os países vizinhos.  

Embora existam vários factores que possam ajudar a explicar esses resultados de saúde 

(densidade populacional, prevalência do HIV / AIDS e estado actual das infra-estruturas 

de saúde), ineficiências de gestão e corrupção também devem ser levadas em conta como 

principais factores que reduzem a qualidade dos serviços de saúde oferecidos as 

populações (Corruption assesment, USAID, 2005). 

 A corrupção pública é um dos muitos problemas que os cidadãos enfrentam apesar desta 

não ser percebida por muitos como a mais importante (Corruption assesment, USAID, 

2005).  

O controlo do consumo apropriado de medicamentos é responsabilidade de todos, 

incluindo os reguladores, os vendedores e os clientes (consumidores), principalmente no 

que diz respeito ao consumo de medicamentos para crianças. Contudo, a responsabilidade 

de cada actor manifesta-se de maneiras diferentes. A literatura sobre a venda de 

medicamentos mostra que os países em vias de desenvolvimento, apresentam problemas 

específicos derivados da existência de regulamentos inadequado ou pouco claros, um 

mercado virado para lucros e uma população mal servida em termos de saúde e educação 

(OMS, 1985). 

A área de farmacêutica formal na maioria dos países do mundo é regida por regulamentos 

relativos à propriedade intelectual de pessoal (funcionários de saúde), medicamentos, 

prescrições e preços. No entanto, na maioria dos países de baixa e média renda a aplicação 

destes regulamentos é difícil ou impossível dada a fraca capacidade de monitoria/ 

fiscalização do Governo, agravada pela complicada natureza fragmentada dos mercados 

informais farmacêuticos (Lowe & Montagu, 2009).  

Segundo a OMS (2003), as políticas básicas farmacêuticas que incluem medidas e 

infraestruturas adequadas assim como medidas para regular o uso dos medicamentos e 

capacitar/supervisionar os profissionais de saúde que realizam as prescrições apenas são 

aplicadas na metade dos países membros desta organização. 
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Moçambique não possui uma Política Farmacêutica formalmente elaborada. Segundo a 

legislação vigente mais concretamente o Despacho Presidencial número 11/95 de 29 de 

Dezembro onde são definidas as atribuições do Ministério da Saúde (MISAU), compete 

a esta instituição, organizar o abastecimento de medicamentos e assegurar o seu 

aprovisionamento ao Serviço Nacional de Saúde.  

A Lei 4/98 de 14 de Janeiro, também conhecida por Lei do Medicamento constitui o 

principal instrumento jurídico que regulamenta a área dos medicamentos no país. O artigo 

nº 28 da mesma Lei postula que os medicamentos só podem ser fornecidos nas farmácias 

e serviços de internamentos das unidades sanitárias do Sistema Nacional de Saúde (SNS) 

e serviços de urgência privados, nas farmácias, postos de medicamentos e 

estabelecimentos comercias autorizados e nas clínicas médicas, consultórios médicos e 

hospitais especializados privados, desde que destinados aos pacientes neles internados e 

aos doentes ambulatórios em caso de emergência. Da mesma forma, o artigo nº 33 

estabelece que os medicamentos apenas podem ser vendidos ao público mediante a 

apresentação de uma receita ou prescrição médica, exceptuando os medicamentos de 

venda livre. 

Mais adiante, na alínea c) do artigo nº 45 identifica de forma explícita o desvio e venda 

ilícita de medicamentos como uma infração punível com multas.  

Apesar da existência deste instrumento regulador, estudos realizados em Moçambique 

(CIP, Newsltter 15, 2012) estimam que cerca de 40% dos medicamentos são desviados, 

pese embora pairem incertezas nos critérios usados nestes cálculos. Dados mais recentes  

da estratégia de combate ao desvio, roubo de medicamentos, reagentes, vacinas, material 

médicos e produtos afins aprovada recentemente pelo MISAU indicam que segundo os 

resultados das inspeções feitas nos Depósitos de Medicamentos e Unidades sanitárias de 

2011 até 2014 mostraram que o Estado perdeu mais de  87.267.420 MT (oitenta e dois 

milhões, duzentos sessenta e sete mil quatrocentros e vinte meticais  (MISAU, 2016) 

Ainda assim, (Spector, scholles, Corruption assesment, USAID, 2005) concordam que a 

falta de sistemas de controle dos medicamentos constituem a principal causa de extravio. 

A falta de disponibilidade de medicamentos nos países em vias de desenvolvimento dos 

quais Moçambique não constitui excepção, é causada por diferentes factores entre os 

quais cabe destacar a fraqueza na cadeia logística de distribuição, deficiente rede de infra-

estruturas e recursos humanos insuficientes para além de um financiamento claramente 

insuficiente do sector saúde. 
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Da cadeia logística fazem parte o ciclo de distribuição, que inicia quando os produtos 

farmacêuticos são despachados pelo fabricante e termina quando a informação sobre o 

consumo de medicamentos é reportada a unidade de “procurement”. A ausência de uma 

gestão científica dos medicamentos e artigos médicos no SNS constitui uma grande 

oportunidade para o aparecimento de redes internas de roubo e desvio (CIP, 2012)  

Por outro lado, a falta de salários adequados, principalmente onde o custo de vida é alto 

induz os profissionais de saúde a encontrarem formas alternativas de ganhar a vida, 

geralmente cobrando por seus serviços ou recorrendo a venda “ilegal” de medicamentos.  

De acordo com um inquérito realizado em 2004 verificou-se que das 12 áreas 

problemáticas a corrupção ficou em oitavo lugar, depois de áreas problemáticas que 

tratam especificamente de questões de sobrevivência - emprego, custo de vida, água, 

alimentação, etc. 

Em 2005, os principais destinatários foram funcionários aduaneiros (29%), polícia de 

trânsito (26%), policiais (19%) e inspectores (19%). Entre as empresas questionadas no 

inquérito mais recente, 29% disseram que foram convidados a pagar subornos à alfândega 

(Corruption assesment, USAID, 2005). 

Essas operações são principalmente não declaradas. De acordo com um estudo sobre a 

corrupção no sector da Saúde em Moçambique realizado pelo Centro de Integridade 

Pública, indicava já em 2006 a existência de práticas de corrupção centradas nas 

estruturas ligadas ao “procurement” do sector sendo o roubo de medicamentos e 

equipamentos muito frequente nos hospitais e farmácias moçambicanas. Segundo a 

mesma fonte, estes medicamentos aparecem posteriormente à venda em mercados 

informais. 

A venda informal de medicamentos tem características específicas que a tornam um 

negócio bastante atrativo, nomeadamente a) grande demanda de produtos farmacêuticos 

que podem ser adquiridos sem prescrição médica; b) uma oferta de produtos gerada em 

países geralmente com níveis de qualidade e controlo baixos ou inexistentes; c) 

legislações inadequadas para regular o mercado informal. 

A maioria dos serviços de saúde em países de baixa renda ocorre em sistemas de 

“mercado misto”, ou seja, com serviços prestados pelo Governo e fornecedores de 

medicamentos do sector privado. Dentro desta última categoria, os "fornecedores 

privados", factores como, o acesso, o anonimato, a rapidez e facilidade, e outras 

motivações dirigem a preferência dos pacientes no que toca ao provedor. Farmácias 

privadas, tabacarias e vendedores de medicamentos informais são muitas vezes o primeiro 
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ponto de contacto para cuidados de saúde para grande parte da população (Lowe & 

Montagu, 2009). 

Nos países de baixa e média renda, a supervisão regular é constrangida pelos Governos 

que não possuem o pessoal responsável pela execução, orçamentos, ou eficientes quadros 

regulamentares e jurídicos, em contraposição ao que existem nos países desenvolvidos. 

Inspeções regulatórias são poucas, a execução é fraca e as infrações são comuns. A 

execução é particularmente difícil porque o mercado farmacêutico na maioria dos países 

de baixa renda é altamente fragmentado, o número de farmácias formais é pequeno em 

comparação com a diversidade de vendedores informais, vendedores nos mercados, 

vendedores de drogas ou lojas em geral que também vendem uma variedade de drogas e 

remédios de saúde. Todos esses factores são especialmente prejudiciais para a população 

mais pobre que devido ao acesso e informação limitado muitas vezes têm poucas opções 

na compra de medicamentos (Lowe & Montagu, 2009). 

A adicionar ao sistema excessivamente centralizado de gestão de medicamentos em vigor 

no país, a falta de procedimentos de gestão e a formação limitada dos recursos humanos 

influenciam na gestão de medicamentos e na sua disponibilidade ao nível dos Centros de 

Saúde (CS) – permanentes roturas de stock, conduzindo a procura de medicamentos em 

locais alternativos (provedores privados ou informais). 

O crescimento rápido e  por vezes descontrolado do Município de Maputo, incluindo 

áreas de construção desregulada, precária e informal, com níveis acentuados de pobreza, 

o crescimento galopante das taxas de desemprego, a redução de oportunidades de 

emprego e o crescimento da exclusão social, deixam à maioria da população poucas 

possibilidades de emprego no sector formal o que foi agravado pelo próprio sistema 

produtivo urbano baseado em serviços, na indústria e num sistema de capital intensivo, 

ficando como única alternativa o emprego no sector informal (Cimeira Nacional para o 

Desenvolvimento Social de Copenhagen, 1995).  

A actual conjuntura econômica do país faz com que o sector informal continue a ser a 

única alternativa para a sobrevivência de muitas famílias. Segundo Margarida Paulo, 

Carmeliza Rosário & Inge Tvedten no estudo ”Xiculungo” Relações Sociais da Pobreza 

Urbana em Maputo, Moçambique (2007), perto do 70% dos agregados familiares estão 

envolvidos em actividades económicas informais, sendo a percentagem mais alta nos 

agregados familiares chefiados por mulheres (86%) do que nos chefiados por homens 

(62%). Olhando para os tipos de actividades económicas informais, as principais 
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actividades em 2007 se centram em lojas informais ou bancas de mercado, ocupações 

ocasionais ou “biscates” e no comércio ambulante.  

A falta de acesso aos medicamentos e as doses inadequadas tem uma grande consequência 

no elevado índice de infecções sobretudo em crianças. 

O uso inadequado e irracional de medicamentos tem varias consequências tais como: as 

reacções adversas, resistências, gasto de valores que seriam utilizados para outos fins, 

fraca demanda dos pacientes as unidades sanitárias reduzindo o número de consultas, falta 

de medicamentos nas US o que faz com que não haja confiança por parte dos utentes. 

(WHO,2002). 

Comportamentos corruptos vão desde o desvio, roubo e venda de medicamentos e outros 

suprimentos, utilização de equipamentos públicos para fins privados, pedidos de 

pagamentos não oficiais de serviços que devem ser prestados sem qualquer custo 

(Corruption assesment, USAID, 2005).   
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2. Metodologia 

2.1. Desenho do estudo 

Foi conduzido um estudo transversal de métodos mistos (quantitativo e qualitativo), 

através de inquéritos nos mercados informais, (vendedores e consumidores) e entrevistas 

semi-estruturadas aos profissionais de saúde (gestores, clínicos e 

farmacêuticos),autoridades locais e outros actores chave do sector. 

Sendo um estudo descritivo transversal, numa primeira fase foram reaizadas entrevistas 

exploratórias a actores prioritários escolhidos na base do seu conhecimento e relevância 

sobre o assunto (responsáveis dos mercados, autoridades locais, etc) além de profissionais 

do sector saúde.  

Na  segunda fase, foram realizados questionários dirigidos a vendedores e consumidores 

com perguntas pré-codificadas sobre os aspectos de perfil sócio-demográfico, demanda 

de medicamentos, acto de compra, e conhecimentos sobre o uso racional de 

medicamentos para entender os motivos sociológicos deste fenómeno.  

 

2.2. Área de estudo, população e método de amostragem 

Maputo está situada no extremo sul do país e ocupa segundo os dados do Centro de 

Cartografia uma superfície de 346 Km2, incluindo os distritos municipais de KaTembe e 

da Ilha de Inhaca (KaNyaka). Tem sete distritos municipais e 63 bairros. Maputo limita 

no oeste com o vale do rio Infulene, que o separa do município de Matola, a leste com o 

oceano Índico, no sul com o distrito de Matutuine e no norte com o distrito de 

Marracuene.  A população da cidade de Maputo em 2015 segundo projeções do Censo de 

2007 realizadas pelo Instituto Nacional de Estadística (INE) é de 1.241.700 habitantes.  

2.3. Distrito de Nhlamankulu 

O universo da nossa amostra está constituído pela população do distrito Nhlamankulu 

com 160.016 habitantes o que corresponde a 13% do total de Maputo, por ser este o 

distrito mais densamente povoado (19.952 habitantes/km).  

O distrito de Nhlamankulu está formado por onze bairros (Aeroporto A, Aeroporto B, 

Chamanculo A, Chamanculo B, Chamanculo C, Chamanculo D, Malanga, Minkadjuine, 

Munhuana, Unidade 7 e Xipamanine). 

Segundo informação do Mapa Sanitário da Cidade de Maputo de 2013, a rede sanitária 

do distrito de Nhlamankulu está formada por seis unidades sanitárias, nomeadamente 2 

Hospitais Gerais (HG de Chamanculo e HG José Macamo), 3 centros de Saúde Urbanos 

tipo A (CS Xipamanine, CS de Chamanculo, CS José Macamo – os dois últimos anexos 
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ao respectivos Hospitais Gerais sobre a gestão da Direcção de saúde da Cidade de 

Maputo) e um Centro de Saúde Urbano Tipo C (CS posto 14). No que toca aos provedores 

privados de medicamentos, o distrito dispõe de trinta e duas (32) farmácias privadas. 

A população foi composta basicamente por três grupos de indivíduos: 

a) Actores prioritários escolhidos na base do seu conhecimento do contexto 

(responsáveis dos mercados ou autoridades locais) e do sector saúde (sejam 

responsáveis das Unidades Sanitárias, farmacêuticos, etc) para a realização de 

entrevistas exploratórias. 

b) Vendedores de medicamentos nos mercados do Distrito Municipal Nhlamankulu 

(6 mercados formais e 5 informais) 

c) Consumidores de medicamentos identificados nos mercados informais. Uma 

pergunta foi feita para identifica-los. 

Esta composição permitiu por um lado detalhar os aspectos mais relevantes do fenómeno 

da venda informal de medicamentos, identificar o marco de relações entre os diferentes 

actores envolvidos e identificar possíveis áreas de influência do mercado. Por outro lado, 

os inquéritos dirigidos aos vendedores e consumidores permitiram elaborar informação 

sobre o perfil dos vendedores e compradores com o fim de entender os motivos 

sociológicos deste fenômeno. 

A recolha de dados centralizou-se em onze mercados do distrito (6 formais e 5 informais). 

Tabela 1 Relação dos mercados da área geográfica de Nhlamankulu envolvidos no estudo.  

Bairros 
Mercados 

Formais 

Mercados 

Informais 

Malanga 

Malanga Malanga 

Fajardo 16 de Junho 

 
Fajardo 

Xipamanine 

Xipamanine 
Xipamanine 

Informal 

 
Bazuca 

Chamanculo Lhanguene Vulcano 

Lhanguene 7 De Abril 
 

Fonte: Direcção Municipal de Mercados e Feiras do CMM. 
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Foi utilizada neste estudo uma amostragem intencional pois pretendeu-se perceber com 

maior clareza as opiniões dos consumidores e vendedores de medicamentos nos mercados 

informais da área geográfica de Nhlamankulu. 

3. Análise de dados 

A digitação e análise estatística dos questionários foi realizada com ajuda de um software 

estatístico SPSS versão 18.  

4. Aspectos éticos 

Os participantes aceitaram de livre e espontânea vontade fazer parte do estudo tendo para 

isso assinado o termo de consentimento informado. 

O estudo foi submetido ao Comité Nacional de Bioética para a Saúde, tendo sido 

aprovado com o número 78/CNBS/2016 segundo os princípios definidos na declaração 

de Helsínquia. 

 

5. Resultados encontrados 

5.1. Características gerais dos participantes 

Dos 508 participantes do estudo 94% (480) eram consumidores que se deslocaram aos 

mercados para comprar algum tipo de medicamento e 6% (28) eram vendedores. 

51% eram do sexo masculino e 49 % correspondiam ao sexo femenino. No entanto, no 

referente a idade a faixa etária dos 26 – 40 anos de idade foi a mais predominante. 

No referente a escolaridade foi notório que o nível secundário foi o mais predominante 

em ambos grupos. 

 

5.2. Perfil do Consumidor 

Os consumidores de medicamentos nos mercados do distrito municipal Nlhamankulo, 

não demonstraram perfil acentuado quanto ao género, sendo o grupo bem misto (51% 

mulheres contra 49% homens). No entanto, no referente a idade dos consumidores a faixa 

etária dos 26 – 40 anos de idade foi a mais predominante com 49.2% 

No referente ao nivel academico foi notório que o nível secundário foi o mais 

predominante com 70%. A tabela 2 demonstra que cerca de 46% dos consumidores desenvolvia 

a sua actividade de forma informal sendo que o sexo masculino destacou-se com cerca de 55.1%. 
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Tabela 2 Característicais dos consumidores do estudo. 

Gênero Masculino Femenino Total 
 n (%) n (%) n (%) 

 236 (49) 244 (51) 480 (100) 

Faixa etária    
18 - 25 82 (35) 77 (32) 159 (33.1) 
26 – 40 118 (50) 118 (48) 236 (49.2) 
41 – 60 31 (13) 38 (16) 69 (14.4) 

>60 5 (2) 11 (4) 16 (3.3) 
 Nível acadêmico    

Sem estudos 8 (3.3) 11 (4.5) 19 (4) 
Primário 33 (14) 59 (24.2) 92 (19.2) 

Secundário 172 (73) 164 (67.2) 336 (70) 
Superior 23 (9.7) 10 (4.1) 33 (6.8) 
Profissão    

Formal 63 (26.7) 77 (33) 140 (29) 
Informal 130 (55.1) 89 (36) 219 (46) 

Sem profissão 43 (18.2) 78 (32) 121 (25 
Rendimento mensal    

<5000mt 134 (57) 172 (70.5) 306 (63.8) 
5000mt – 25000mt 89 (38) 67 (27.4) 156 (32.5) 

>25000mt 13 (5) 5 (2.1) 18 (3.7) 
Consulta na US    

< 5vezes 203 (86) 202 (83) 405 (84.4) 
5 -10 vezes 29 (12.3) 35 (14) 64 (13.3) 
> 10vezes 4 (1.7) 7 (3) 11 (2.3) 

Compra de medicamentos no 
mercado 

   

< 5vezes 182 (77) 168 (69) 350 (73) 
5 -10 vezes 41 (17) 64 (26) 105 (22) 
> 10vezes 13 (6) 12 (5) 25 (5) 
Receita    

Sim 107 (45) 113 (46) 220 (46) 
Não 129 (55) 131 (54) 260 (54) 

63.8% dos consumidores  tinha como rendimento mensal < 5000mt, sendo o sexo 

femenino o mais afectado com cerca de 70,5%. De um modo geral, os consumidores 

deslocavam-se poucas vezes as unidades sanitarias para usufruir destes servicos, pois de 

um universo de 480 consumidores 84,4% fizeram consulta nas unidades sanitarias menos 

de cinco vezes ao longo do ano e só 2.3% e que fizeram consulta  mais de dez vezes 

durante o ano. Dos 480 consumidores que compraram medicamentos nos mercados, 73% 

referiu não ser a primeira vez que comprava os medicamentos no mercado informal tendo 

os mesmos adquiridos menos de  5 vezes, 22% referiu ter comprado medicamentos no 

intervalo de 5 – 10 vezes e 5% referiu ter comprado medicamento mais de 10 vezes nos 

mercados. 
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Finalmente os bairros de Chamanculo, Aeroporto e Malanga foram os que mais 

consumidores tiveram no estudo com 27%, 10% e 7,5% respectivamente. 

 

5.3. Principais medicamentos vendidos ou procurados 

Os analgésicos foram os medicamentos mais procurados nos mercados seguido dos 

antibióticos conforme ilustra a figura.1  

Em relação aos outros medicamentos adquiridos destacam-se os desparasitantes, anti-

hipertensivos, antidiabéticos, e antihistaminicos. 

Não houve uma diferença entre as pessoas que compraram os anticonceptivos e a faixa 

etária pois 48% (11/23) eram pessoas duma faixa etária dos 18 – 25 anos e 43.4% duma 

faixa etária entre 26 – 40 anos de idade. 

 Quanto aos antiretrovirais ambos sexos compraram. 

 

 

Figura 1. Principais medicamentos adquiridos nos mercados informais. 
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Em relação aos antibióticos, dentre os vários comprados destacam-se a Amoxicilina 

(44,5%) o Cotrimoxazol (19,3%) e Metronidazol (9,2%) de acordo com a figura 2. 

 

Figura2 Relação dos antibióticos adquiridos nos mercados informais pelos consumidores  

Foram vários os motivos que levaram os consumidores a optar por adquirir os 

medicamentos no mercado informal, dentre eles importa destacar a falta de medicamentos 

nas unidades sanitárias, o longo tempo de espera nas bichas, e a falta de tempo dos 

consumidores para fazer a consulta nas unidades sanitárias (ver figura 3). 

O facto do medicamento ser comercializado por unidade (avulso), a vergonha em alguns 

casos de ir a unidade sanitaria e algumas situacoes de extrema urgência em adquirir 

medicamentos foram outros motivos que levaram os consumidores a adquirir 

medicamentos nos mercados. 

 

Figura 3. Motivo pelo qual as pessoas compraram medicamentos no mercado informal 
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5.4. Hábitos de consumo 

Em relação ao comportamento dos consumidores face a aquisição desses medicamentos 

no mercado informal 73% disse não ter sido a primeira vez a comprar medicamentos no 

mercado informal. E quando questionados se o medicamento era para seu consumo 

pessoal 337 disse que sim e 143 disse que não era para o seu consumo pessoal. Dos 143 

consumidores que compraram medicamentos para outras pessoas 52% (74) adquiriu os 

mesmos para os seus filhos, e destas pessoas que compraram a faixa etária era 

compreendida entre (26 – 40) anos e o sexo feminino foi o que mais comprou os 

medicamentos. 

A figura abaixo demonstra a relação existente entre a compra de medicamentos no 

mercado informal mediante ou não apresentação de receita médica. 

Dos 350 consumidores que compraram medicamentos menos de cinco vezes ao ano 

cerca de 65% não tinha receita, e dos 25 consumidores que compraram medicamentos 

mais de 10 vezes ao ano 96% destes não tinha receita. 

 

 

Figura 4. Relação dos consumidores que adquiriram medicamentos no mercado informal 

mediante apresentação ou não de receita médica. 
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Questionado aos consumidores o porquê da compra dos medicamentos fora dos centros 

de saúde ou farmácias, cerca de 63,8% dos consumidores disse confiar nos medicamentos 

que compravam nos mercados informais e 28,9% apesar de comprar os medicamentos 

disseram duvidar da qualidade dos mesmos. 

Em relação ao dinheiro gasto para a compra desses medicamento 61,4% dos 

consumidores referiu ter gasto abaixo de 200mt.  

6. Perfil do Vendedor 

Para este grupo o sexo masculino foi o mais predominante  

O rendimento mensal esteve entre 5000mt – 25000mt . 

Dos 28 vendedores 78.6% (22) referiu que os estabelecimentos onde vendiam os 

medicamentos eram da sua propriedade. E quando questionados se a venda de 

medicamentos era a sua única fonte de rendimento 71.4% (20) referiu que não, para além 

da venda de medicamentos tinham uma outra fonte de rendimento. 

Dentre as outras fontes de rendimento praticada pelos vendedores verificou-se a venda de 

produtos alimentares como a mais predominante com 21.4% (6). 

Tabela 3. Característicais dos vendedores do estudo 

Gênero Masculino Femenino Total 
 n (%) n (%) n (%) 

 21 (75) 7 (25) 28 (100) 

Faixa etária    
18 - 25 1 (4.7) 0 (0) 1 (3.5) 
26 – 40 10 (47.6) 4 (57) 14 (50) 
41 – 60 9 (43) 3 (43) 12 (43) 

>60 1 (4.7) 0 (0) 1 (3.5) 
 Nível acadêmico    

Sem estudos 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
Primário 2 (9.5) 1 (14.3) 3 (10.7) 

Secundário 17 (81) 5 (71.4) 22 (78.6) 
Superior 2 (9.5) 1 (14.3) 3 (10.7) 
Profissão    

Formal 5 (24) 1 (14) 6 (21) 
Informal 16 (76) 6 (86) 22 (79) 

Rendimento mensal    
<5000mt 6 (29) 1 (14) 7 (25) 

5000mt – 25000mt 15 (71) 6 (86) 21 (75) 
>25000mt 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
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De acordo com a tabela 4, apesar da maioria dos vendedores ser proveniente do bairro de 

Chamanculo, verificou-se que certos vendedores realizam as suas actividades em outros 

mercados distantes das suas residências. 

Tabela 4. Relação entre os mercados que vendem medicamentos e a proveniência dos 

vendedores 

Nome do mercado Nr de vendedores Proveniência dos vendedores 

Malanga 7 Chamanculo, Zimpeto, Polana Canico malanga e Matola 

Fajardo 7 Mafala, Maxaquene, Infulene, Mavalane e Xipamanine 

Xipamanine 4 Chamanculo e Ndlavela 

Bazuca 4 Chamanculo, Patrice e Hulene 

7 Abril 4 Chamanculo e mavalane 

Lhanguene 2 Chamanculo e Aeroporto 

 

82,1% dos vendedores não tinham nenhuma formação na área de farmácia, mas mesmo 

assim vendia os medicamentos. 

Tabela 5. Perfil dos vendedores em relação a formação em área de farmácia.  

Formação 

Perfil Agente Farmácia Técnico Farmácia Saúde Pública Sem Formação 

Vendedor 1 3 1 23 

  

6.1. Oferta dos medicamentos e antibióticos 

Os medicamentos mais disponíveis nesses mercados foram analgésicos, antibióticos, e 

xarope para tosse. Verificou-se também a comercialização de antimaláricos, 

antiretrovirais e tuberculostáticos. 

Os medicamentos e antibioticos mais vendidos foram os mesmos medicamentos e 

antibioticos mais adquiridos pelos consumidores ou seja a demanda foi directamente 

proporcional a oferta. Dos antibióticos mais vendidos a que se dar enfoque a amoxicilina, 

ao metronidazol e ao cotrimoxazol. 
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Figura 5. Relação dos medicamentos mais adquridos nos mercados informais de 

Nlhamankulu. 

 

De acordo com os vendedores informais cerca de 42,8% dos medicamentos vendidos 

nestes mercados vinham da vizinha África do Sul e 25% dos mesmos do pessoal de Saúde 

segundo demonstra a figura 6. 

 

Figura 6. Proveniência dos medicamentos vendidos nos mercados informais 

A tabela abaixo demonstra os diferentes preços de medicamentos aplicados pelos 

vendedores informais. Os preços variavam entre 10mt e 300mt no caso de carteira e 1,5mt 

a 20mt unidade podendo chegar a quase 300 mt no caso de antimaláricos que nas unidades 

sanitarias sai a custo zero. 
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Tabela 6. Relação dos preços dos medicamentos aplicados pelos vendedores nos 

diferentes mercados informais na área de Nhlamankulu.  

                            Precários 

Medicamentos Carteira Unidade 

Máx Min Vendido Max Min Vendido 

Paracetamol 30mt 10mt 20mt 5mt 1,5mt 2mt 

Antimalárico 300mt 15mt 30 e 50 mt 55mt 2mt 2 e 55mt 

Amoxicilina 150mt 25mt 30mt 20mt 2mt 3 e 5mt 

Metronidazol 30mt 20mt 30mt 5mt 2mt 2,5mt 

Cotrimoxazol comp. 50mt 20mt 20mt 2,5mt 2mt 2 e 2,5mt 

Anticonceptivos 180mt 25mt 40mt 7mt 2mt 5mt 

Prednisolona - - 10mt - - - 

Clorafilamina - - 10mt - - - 

 

A venda informal de medicamentos é feita tanto em banca móvel no interior dos 

mercados, quanto de forma ambulante. Os vendedores fazem-se transportar com uma 

pasta de costas onde estao acondicionados os medicamentos e em alguns casos eles sao 

solicitados mediante uma chamada telefonica. A maioria deles nao tem um local fixo para 

a comercializacao dos medicamentos o que dificulta o controle por parte dos fiscais dos 

mercados. E sendo uma actividade que beneficia ambos (comprador e vendedor) nao e 

frequente haver denuncias por parte dos compradores.  A venda  ambulante representa a 

forma mais comumente utilizada para a venda informal de medicamentos. .  

Em relação a conservação e o manuseio dos medicamentos os vendedores demonstraram 

ter algum conhecimento de higiene e cuidados com os medicamentos, embora na prática 

essas acções nao foram observadas.  

Pretendia-se no inquerito feito,  saber até que ponto os vendedores tinham algum 

conhecimentos sobre o uso racional de medicamentos. Dos 28 vendedores inquiridos,  : 

 50% deles afirmou que os antibióticos eram bons para tratar a gripe,  

 82% estavam cientes de que os factores ambientais (temperatura, poeira, 

humidade) alteravam o efeito do medicamento,  

 50% referiu que os medicamentos podiam ser utilizados por vários membros da 

família sempre que tivessem a mesma sintomatologia,  

 44% dos vendedores afirmaram que caso um medicamento não fizesse o efeito 

desejado que poderiam experimentar um outro mais forte e  
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 66% deles foi unânime em dizer que os medicamentos fora do prazo deviam ser 

deitados no lixo. 

Constatou-se por parte de alguns entrevistados responsáveis dos mercados o não 

reconhecimento da venda de medicamentos nos mercados, e quando questionados quem 

devia garantir que estes medicamentos nao chegassem aos mercados informais para a sua 

comercializacao, os mesmos apontaram o sector de saúde como sendo o sector chave que 

devia melhor controlar o processo de gestão e fiscalização evitando assim casos de desvio 

dos mesmos.  

Das 12 instituições entrevistadas foi notório que todos foram unânimes em afirmar que a 

venda informal de medicamentos constitui um crime que atenta contra a saúde pública, 

mas os mesmos tinham ferramentas diferentes face a esta situação. Alguns regiam-se pela 

legislação em vigor (a lei 4/98) que a consideravam já desactualizada e outros pela postura 

camararia na qual os vendedores não eram considerados criminosos mas sim infractores 

e apenas eram lhes aprendidos a mercadoria e cobradas multas de acordo com o disposto. 
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7. Discussão 

Neste estudo o sexo feminino foi o que mais comprou os medicamentos e o sexo 

masculino foi o que mais vendeu os mesmos. Um aspecto importante a observar no sector 

informal tanto em Moçambique assim como no continente africano, é o facto da maior 

parte dos agentes informais serem mulheres. As mulheres fazem parte dos primeiros 

grupos que dinamizaram a criação e o desenvolvimento do sector informal e continuam 

a representar a maior população de indivíduos que operam neste sector.  

Segundo um estudo feito em Moçambique, perto do 70% dos agregados familiares estão 

envolvidos em actividades económicas informais, sendo a percentagem mais alta nos 

agregados familiares chefiados por mulheres (86%) do que nos chefiados por homens 

(62%) e as principais actividades em 2007 se centraram em lojas informais ou bancas de 

mercado e no comércio ambulante. (Margarida, & Inge 2007). 

A faixa etária dos [26 – 40] anos de idade é aquela que é considerada a mais produtiva. 

A maioria dos participantes do estudo (62%) tinha uma renda mensal muito baixa inferior 

a 5000mt. Este facto podera estar por detras das venda ilícita de medicamentos por parte 

dos trabalhadores de saúde uma vez que os mesmos tentam incrementar o seu orçamento 

mensal. 

Se por um lado o roubo de medicamentos representa um acréscimo nas fontes de 

rendimento de técnicos de farmácia, enfermeiros e serventes, por outro lado também 

representa perdas financeiras significativas para o sistema de saúde e afecta 

negativamente a perfomance do sector e contribui para o crescimento da falta de 

confiança e desrespeito por parte dos cidadãos (Marcelo Mosse & Edson Cortez,2006). 

Na pesquisa de 2001, os principais receptores de subornos foram médicos (30%), 

professores (26%) e policiais (21%) (Corruption assesment, USAID, 2005).   

De acordo com um estudo sobre a corrupção no sector da Saúde em Moçambique 

realizado pelo Centro de Integridade Pública, indicava já em 2006, a existência de práticas 

de corrupção centradas nas estruturas ligadas ao “procurement” do sector, sendo o roubo 

de medicamentos e equipamentos muito frequente nos hospitais e farmácias 

moçambicanas. Segundo a mesma fonte, estes medicamentos aparecem posteriormente à 

venda em mercados informais. 

O nosso problema de procurement ainda não é um modelo que torna o nosso 

medicamento barato porque faz –se adjudicação directa e compra-se a muito caro.  

Em relação aos antibióticos dentre os vários comprados destacam-se a amoxicilina, o 

cotrimoxazol e metronidazol. Estes dados vão ao encontro de um estudo feito pelo 
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CIP(2012) onde a amoxicilina destacou-se como o antibiótico mais procurado fora do 

SNS, tendo em média o preço de 500,00 MT a prescrição de 30 comprimidos. Quanto aos 

restantes antibióticos procurados, a demanda ilícita recai imediatamente a seguir à 

Amoxicilina nos seguintes medicamentos: Metronidazol, Tetraciclina, Canamicina, 

Ciprofloxacina e Azitromicina. 

Este estudo demonstrou uma abordagem diferente do que se pensava pois acreditava-se 

que as pessoas menos estudadas são as que  que mais compram medicamentos nos 

mercados informais, neste estudo as pessoas com nível secundário de escolaridade foram 

as que mais medicamentos compraram nos mercados informais.  

Foi notório também que as pessoas com poucos recursos financeiros (renda mensal < 

5000mt) foram as que mais medicamentos compraram nos mercados informais apesar 

dos mesmos estarem a venda por 5mt nas farmacias públicas. 

Os mais pobres sofrem mais com essa corrupção quando não recebem os serviços que 

necessitam ou são forçados a pagar uma maior porcentagem de sua renda para ter acesso 

a serviços que devem ser oferecidos gratuitamente ou com uma taxa menor (Corruption 

assesment, USAID, 2005).   

Este caso pode estar em volta das actividades laborais das pessoas porque se olharmos 

pelas profissões que mais se destacarm no estudo poderemos perceber dentre várias outras 

razões, estas pessoas não tem tempo para ir a unidade sanitária adquirir os medicamentos 

sujeitando-se a aquisição dos mesmos nos mercados informais. 

De acordo com um estudo publicado as farmácias privadas, tabacarias e vendedores de 

medicamentos informais são muitas vezes o primeiro ponto de contacto para cuidados de 

saúde para grande parte da população (Lowe & Montagu, 2009). 

O medicamentos quando usados de maneira incorrecta podem levar a casos de resistência 

e ate causar a morte do paciente. As pessoas adquirindo os medicamentos no mercado 

informal com pessoas sem nenhuma formação na área farmacêutica incorrem a diversos 

tipos de riscos que podem perigar as suas vidas. 

Os consumidores, na sua maioria automedicam-se uma vez que o estudo demonstrou que 

eles vão poucas vezes as unidades sanitárias marcar a consulta. 

De acordo com alguns entrevistados deve-se apostar mais em campanhas de 

sensibilização quer sejam de caracter apelativo, via panfletos, através de workshops 

dependendo do grupo alvo para as pessoas abandonarem a prática de compra de 

medicamentos na via pública e nos mercados independentemente do preço praticado. 
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A falta de medicamentos nas US, a falta de tempo dos consumidores para ir a US, e o 

longo tempo de espera na bicha da farmacias são alguns dos motivos que reduzem a 

demanda dos pacientes ás unidades sanitárias bem como a perder a confiança dos mesmos 

com o sistema de saúde num todo.  

Os mercados informais surgem como alternativa tanto para o consumidor assim como 

para o vendedor que aproveitam-se das fragilidades do sector de Saúde no que se refere 

a fiscalização de medicamento bem como a disponibilidade de medicamentos no sistema 

nacional. 

Todas as instituições entrevistadas partilharam da mesma ideia quanto aos efeitos 

negativos para a saúde pública da venda de medicamentos nos mercados e recomendaram 

um trabalho conjunto entre todos os intervenientes neste processo. 

Apesar de algumas pessoas duvidarem da qualidade dos medicamentos, os mesmos 

acabavam por comprar no mercado informal por não ter outra opção, pois os mesmos não 

esperam longas bichas e sempre tem o medicamento que precisam. 

Este estudo demonstrou que 54% dos consumidores adquiriu medicamentos sem receita 

e de acordo com a  Lei 4/98 de 14 de Janeiro, também conhecida por Lei do Medicamento, 

no seu artigo nº 33 estabelece que os medicamentos apenas podem ser vendidos ao 

público mediante a apresentação de uma receita ou prescrição médica. 

Segundo dados deste estudo 25% dos medicamentos vendidos nos mercados informais 

eram provenientes de pessoal de saúde que por sua fez desviavam os mesmos do Sistema 

Nacional de Saúde. Estes dados vão de encontro a um estudo que foi realizado em  

Moçambique onde cerca de 40% dos medicamentos foram desviados, pese embora 

pairem incertezas nos critérios usados nestes cálculos (CIP, Newsltter 15, 2012). 

Um outro estudo realizado reportou que em farmácias de todos os níveis, especialmente 

nas farmácias hospitalares (entre 20-39 %) e nos hospitais (entre 28-68%), foram 

observadas em armazéns provinciais e hospitalares pequenas discrepâncias entre um 

quarto a dois terços dos medicamentos que estão supostamente disponíveis para o público 

desaparecem sem nenhum registro apesar de existir um sistema de controle de estoques e 

de um novo sistema de gerenciamento e armazenamento de medicamentos financiado 

pela USAID (Corruption assesment, USAID, 2005).   

Esta informação é realçada por uma instituição entrevistada no âmbito deste estudo que 

afirmou que a questão do transporte e armazenamento no precesso de compra é feito de 

forma desordenada tendo implicações na chegada dos mesmos aos armazens que devido 

a grande demanda não tem capacidade para armazenar tanta quantidade provocando uma 
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pressão muito grande sobre os armazens, o que faz com que o medicamento ficam muito 

tempo nos depósitos por falta de recursos para poder distribuir por todo o país permitindo 

assim que o mesmo seja desviado. 

Recentemente, a Assembleia da República de Moçambique aprovou a revisão da lei 04/98 

de 14 de Janeiro que irá supervisionar, fiscalizar e sancionar a política de medicamentos 

no país. 
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8. Conclusão 

A venda de medicamentos nos mercados informais é uma realidade e é feita 

maioritariamente por indivíduos de sexo masculino na faixa etária compreendida entre os 

26 – 40 anos de idade. 

A grande demanda de pessoas que procuram medicamentos no mercado informal tem 

grande relação com a oferta que os mesmos dispõem, pois nunca registam-se escassez de 

medicamentos no mercado informal. 

Os medicamentos mais adquiridos pelos consumidores foram analgésicos, antibióticos e 

xarope para tosse. 

Amoxicilina, cotrimoxazol e metronidazol foram os antibióticos mais adquirdos e os mais 

vendidos nos mercados informais. 

A falta de medicamentos nas unidades sanitárias, a falta de tempo dos consumidores para 

fazer a consulta nas unidades sanitárias e as longas bichas nas farmácias foram os 

principais motivos que fizeram com que os consumidores adquirissem os medicamentos 

no mercado informal. 

A maioria dos vendedores não possui nenhuma formação na área de farmácia. 

O pessoal de saúde, as farmacia públicas e privadas, as importadoras de medicamentos 

são os provedores de medicamentos ao sector informal. 

A banca móvel ou ambulante foi o tipo de estabelecimento que mais os vendedores 

utilizaram para vender os medicamentos.  

Nao existiam boas condições de conservação e armazenamento e o manuseio dos 

medicamentos era feito sem respeitar as regras. 

Os medicamentos vendidos no sector informal constituem um risco para a saúde pública. 

A legislação existente carece de revisão e actualização pois contém várias lacunas. 
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9. Recomendações 

Qualquer intervenção desenhada para o combate da venda informal de medicamentos 

devera integrar uma equipe multissectorial, nomeadamente o sector saúde, assuntos 

constitucionais e religiosos, economia e finanças, interior, indústria e comércio, 

Procuradoria Geral, Autoridades Municipais e Locais e Sociedade Civil 

Todas as recomendações deverão ser incluídas nos planos anuais da Direcção Municipal 

de saúde de Maputo. 

Esperemos que a legislação revista e aprovada pela Assembleia da República prevê 

medidas duras e severas contra os infractores de modo a desencorajar esta prática de 

desvio e venda ilegal de medicamentos. 

Ter o controle dos funcionários, principalmente os reformados porque alguns continuam 

a exercer a actividade em casa de forma ilícita. 

Mais transparência nas modalidades de como fazemos o procurement para compra de 

medicamentos. 

 

9.1. Melhorar Mecanismos Fiscalização: 

Que a inspeção geral da saúde se faça presente para garantir que os medicamentos não 

sejam comercializados em mercados mas sim em locais devidamente autorizados. 

 Realizar actividades de inspeção junto com a Policia Municipal e a Vereação de 

Mercados e ferias nos pontos de venda informal. 

 Realizar actividades de fiscalização em todos os níveis da cadeia logística do 

município de Maputo incluindo o sector publico e privado 

 Seria possível realizar alguma postura camararia ao respeito 

 Aplicar medidas disciplinares de acordo com a lei vigente.  

 Criar um grupo multissectorial municipal de combate a venda informal de 

medicamentos com participação da sociedade civil. 

 Reportar ao MISAU todos os casos detectados de desvio ou roubo de 

medicamentos segundo os canais oficialmente estabelecidos. 

 

9.2. Melhorar  o Sistema de gesta e Controlo dos Medicamentos e artigos médios 

 Melhorar a capacidade de gestão da cadena logística ao nível do CMM (aqui 

entraria a implementação da estratégia municipal com a construção do novo 

deposito Municipal) . 

 Expandir o uso dos actuais sistemas eletrónicos de gestão (SIMAM) 
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 Melhorar as condições de segurança dos armazéns e farmácias das US do 

município de Maputo 

 Difundir em todas as US os procedimentos de gestão de medicamentos. 

 Assegurar o correcto funcionamento das comissões de recepção de 

medicamentos. 

 Assegurar as condições de transporte dos medicamentos no município de 

Maputo 

 

9.3. Capacitação de gestores 

 Criação de equipa de supervisores do CMM que possa detectar de forma 

atempada situações de desvio nos CS. 

 Realização de um plano de supervisões e formação em serviço nas unidades 

sanitárias 

 Reforçar observância dos preceitos sobre uso racional de medicamentos no acto 

de prescrição 

 Realizar encontros de sensibilização com os profissionais sanitários sbre o 

desvio e roubo de medicmaentos. 

 

9.4. Sensibilização a população: 

 Sensibilizar e explicar a população (consumidores) dos riscos que são expostos 

ao comprarem medicamentos no mercado informal. 

 Inclusão de palestras nas US acerca dos riscos de automedicação e compra de 

medicamentos em locais impróprios. 

 Aos vendedores caso queiram continuar com esta prática que se aproximem das 

entidades legais para formalizar o seu negócio de modo a não por em risco a 

saúde pública. 

 Realizar actividades de sensibilização nos mercados sobre a venda de 

medicamentos e seu impacto na saúde pública. 

. 
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11. Lista das instituições entrevistadas 

1. Inspecção geral da saúde do MISAU. 

2. Inspecção de farmácia da DSCM 

3. Vereação de saúde e acção social do CMM 

4. Vereação de mercados e feiras do CMM 

5. Policia Municipal 

6. Mercado de Xipamanine 

7. Mercado Malanga 

8. Mercado Fajardo 

9. Médicos sem fronteiras – Suiça 

10. CIP 

 

 

 

 

 

 

 


