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Com esta publica¢ao, o Centro de Integridade Publica (CIP) inicia um ciclo de pesquisa e

advocacia virado para o sector da Satide, no 4ambito do seu Plano Estratégico 2014-2019.

Neste contexto, o Pilar de Receitas e Despesas passa a desenvolver pesquisas e actividades

de monitoria no que diz respeito a boa governagao no sector da satide. Para o presente ano

estdo previstas varias publica¢des, com destaque para o Relatorio de Rastreio da Despesa

Publica no sector da Saude (infra-estruturas, recursos humanos e medicamentos) e a

monitoria sobre a disponibilidade de medicamentos essenciais.

Com efeito, apresentamos a primeira edi¢ao da
pesquisa que o CIP esta a desenvolver na moni-
toria da disponibilidade de medicamentos, cujos
resultados pretendemos que oferecam um con-
tributo para avaliacdo dos modelos assistenciais
vigentes no pais. O acesso a cuidados em saude
¢ um direito humano fundamental e plenamente
reconhecido no mundo'. Porém, sem que tal de-
siderato seja efectivado no pais esse direito nao
pode ser garantido.

Introducgao

O sector da saude é um dos “sectores priorita-
rios” do Plano de Acgao para a Redugdo da Po-
breza (PARP) em Mogambique. E prioritario

1 Halal IS, Sparrenberger E Bertoni AM, Ciacomet C,
Seibel CE, Lahude FM, et al. Avaliacdo da qualidade de
assisténcia primdria a saude em localidade urbana da
Regido Sul do Brasil. Rev Saude Publica 1994;

porque se responsabiliza pelos servi¢os publicos
que afectam a vida das pessoas pertencentes aos
grupos mais vulneraveis, em especial mulheres
e criancgas®. Pelo facto de ser um organismo pri-
mordial espera-se que também receba a maior
parte do envelope de recursos do Estado, através
do Or¢amento Geral do Estado.

Para o Centro de Integridade Publica, apesar da
melhoria no aumento da cobertura dos servigos
de satde e do aumento da despesa per capita
para $ 42 USD verificada no or¢amento de

2 Objetivo Geral 3 do PARP (2011-2014) -
Desenvolvimento Humano e Social - coloca enfoque
em trés prioridades: Disponibilidade e qualidade no
acesso aos servigos sociais, seguranga social bésica e
infra-estruturas sociais. Nestas prioridades elencadas
o PARP apresenta como objectivos estratégico a
“Promogao da equidade no acesso aos cuidados de
saude privilegiando a saude e nutri¢do da mulher, da
crianca e de outros grupos vulneraveis”. (PARP, 2011,

pp 27-28)



2014°, longe da média da SADC* situada em 266
USD, o sector ainda estd aquém de responder
aos desafios de expansdo de servigos e acesso
universal ao tratamento.

Mogambique tem estado a testemunhar, nos ul-
timos anos, rupturas constantes de stock de me-
dicamentos essenciais e de tratamento do HIV
e TB nas unidades sanitarias. Esta situagdo tem
sido reportada pela imprensa® ¢ 7 nas varias re-
gides do pais e por varias organizagdes da so-
ciedade civil.® Pesquisas realizadas em paises de
baixa renda corroboram que os medicamentos
sa0 escassos no sector publico e inacessiveis nas
farmacias privadas devido aos elavados precos
praticados (Gelders et al 2006; A¢ao Internacio-
nal para a Saude 2006; Babar et al., 2007). A falta
de medicamentos pde em perigo de vida milha-
res de pacientes e utentes do Servigo Nacional
de Saude (SNS) com particular realce para mu-
lheres gravidas, recém-nascidos e pacientes de
HIV e TB. Isto pressupde o incumprimento da
realizagdo plena de um direito consagrado na

3 Um aumento significativo nos altimos dez anos, pois
em 2003 a despesa média da Saude em Mogambique foi
de cerca de US $ 12 per capita, dos quais US $ 2 para
farmacos (OMS 2004b).

4 WHO Global Health Expenditure Database. “General
Government Expenditure on Health — Per Capita PPP,
USD”. 2012

5 http://www.verdade.co.mz/saude-e-bem-estar/45431-
falta-de-medicamentos-nos-hospitais-publicos-esta-
na-ordem-do-dia

6 http://www.jornalnoticias.co.mz/index.php/primeiro-
plano/11399-transporte-eficaz-pode-reduzir-falta-de-
farmacos

7 http://www.ipsnoticias.net/portuguese/2014/06/africa/
escassez-de-medicamentos-anti-retrovirais-afecta-
programa-de-tratamento-vih-em-mocambique/

8 Ex. A Matram, a Muleide e o Movimento contra a
Tuberculose também tém vindo a testemunhar a falta
de medicamentos essenciais e itens de laboratdrio nos
centros de satde. Por exemplo, a falta constante de
tubos para fazer analises como o CD4 e hemograma
desde o inicio do ano fez com que muito pacientes
ndo pudessem iniciar o tratamento para o HIV, num
contexto onde apenas 300.000 pessoas estdo em TARV
num total de 600.000 em necessidade urgente de
tratamento. (Comunicado de imprensa da sociedade
civil, 26.03.13)

Constituicao de 2004°.

A justifica¢io da Ministra da Satade'’, Dra.
NAZIRA ABDULA, numa visita recente aos
Armazéns de Zimpeto pertencentes a Central
de Medicamentos e Artigos Médicos, organismo
do sector da Satude responsavel pela aquisicao e
logistica de medicamentos, segundo a qual “a
falta de farmacos que recentemente se regista
nas unidades sanitarias publicas deriva mais de
falhas de gestao por parte dos que coordenam o
sector e ndo de ruptura de stocks nos armazéns”
surge num momento oportuno para legitimar
as varias constatagdes da sociedade civil em
relacdo ao problema da falta de medicamentos
nos hospitais publicos.

Construindo Evidéncias

O Centro de Integridade Publica (CIP) langou no
més de Julho de 2014 uma campanha nacional
de monitoria de acesso aos medicamentos
nos hospitais publicos denominada “PARE
COM A FALTA DE MEDICAMENTOS”. A
campanha é uma iniciativa que visa monitorar,
através de uma plataforma online denominada
Utente Reporter, a disponibilidade efectiva de
medicamentos essenciais nas unidades sanitarias
do Sistema Nacional de Saude (SNS), em defesa
do direito de acesso pleno aos servigos de satde
pelo cidadao'. Os medicamentos monitorados
no sistema publico de saude sdo, em principio,
os que constam do Formulario Nacional de
Medicamentos (FNM)12, onde sdo referenciados
pelas suas designagdes comuns internacionais.
O FNM vigente, aprovado em 2007, possui 1489
itens, dos quais 397 sdo considerados essenciais
e, segundo o Diploma Ministerial n°. 54/2010,

9 O Artigo 89 da Constitui¢do da Republica consagra
o direito dos cidaddos a satide nos seguintes termos:
«Todos os cidadaos tém o direito a assisténcia médica
e sanitdria, nos termos da lei, bem como o dever de
promover e defender a satide publica».

10 http://www.miramar.co.mz/Noticias/Pais-tem-stock-
suficiente-de-medicamentos

11 O acesso a medicamento é um factor mediador
entre a utilizagdo dos servigos e, quando prescritos, a
utiliza¢ao dos medicamentos.

12 Aprovado em 2007




de 23 de Margo, ndo deveriam faltar no sistema
publico de saude®.

Uma importante componente desta campanha
¢ recolher experiéncias, opinides e sugestoes so-
bre o que realmente acontece quando o usuario
procura pelos servigos de saude publicos, prin-
cipalmente de atenc¢do primaria. O CIP espera
que a disponibilidade da informa¢ao em tempo
real sobre quando e onde faltam medicamentos
essenciais possibilite as organiza¢des da socieda-
de civil e associagdes de utentes a aperfeicoar as
suas estratégias de advocacia e defesa dos direi-
tos dos utentes preconizados na Carta dos Direi-
tos e Deveres do Utente'* por forma a responsa-
bilizar e influenciar os stakeholders do sector da
Saude, contribuindo para melhorias na gestao
dos servigos de satde no geral.

Metodologia

Pesquisas de ambito nacional, regional ou
distrital permitem responder questdes distintas
sobre acesso ou a falta de medicamentos, neste
caso em particular queremos mapear e avaliar
a dimensdo do problema no contexto nacional
e local. Queremos que seja uma pesquisa mais
abrangente, fornecendo informagdes sobre
padroes gerais de acesso a cuidados de saude,
sendo de maior utilidade para as decisoes
politicas e de geréncia local de servigos de satde.
Foi desenhado um questionario para a recolha
de informagdes essenciais correspondentes
a 6 categorias: 1) Falta de Medicamentos; 2)
Auséncia de Provedor na Farmacia; 3) Cobranga
Ilicita; 4) Farmacia Encerrada; 5) Escassez
de Medicamento e 6) Ruptura de Stock de
Medicamentos.

As seis categorias concorrem para que, depois da
prescricao médica, se o paciente nio tiver acesso
ao medicamento prescrito, possa denunciar.
Efectivamente, o utente, através de SMS,
mensagem de Whatsapp e/ou chamada, reporta

13 Vide Anexo II

14 Resolugido Nre 73/2007, de 18 de Dezembro, do
Conselho de Ministros.

a ocorréncia de forma voluntaria®. Os dados
recolhidos sdo registados numa base de dados
online'® que providencia ao publico informagao
em tempo real sobre o medicamento procurado,
a unidade sanitaria, distrito, provincia e a hora
da ocorréncia através da plataforma Utente
Reporter.

Apos o registo na Base de Dados, na plataforma
Utente Reporter, através de um questionario, os
dados recolhidos sao inicialmente analisados de
modo a filtrar por distrito e por unidade sani-
taria a informacao recolhida. Posteriormente, a
informacao ¢é validada e uma equipa de pesqui-
sadores do CIP faz o seguimento para mensurar
a dimensao da falta de medicamentos e informa
o responsavel da unidade sanitaria ou o deposito
distrital sobre a ocorréncia e monitora o tempo
dispendido para a reposi¢ao do medicamento
ou do stock de medicamentos. Para o propdsito
deste relatorio vamos analisar dados referentes
ao periodo de 7 meses (Agosto de 2014 a Feve-
reiro de 2015), especialmente em trés categorias
de ocorréncia, nomeadamente 1) Falta de Me-
dicamentos, 2) Cobranga Ilicita e 3) Desvios de
Medicamentos.

N

Relatério Entrada
da da
ocorréncia: ocorréncia:
Analise dos SMS
dados e elaboracio
do relatério -
Pesquisadores do
CIPLCMAM.

Please Call me
WhatsApp
Chamada

Entrada da
ocorréncia:

Registo da
ocorréncia: aplicaciao

SMS do questiondrio no
Utente Reporter
Online - Utente e
pesquisadores
do CIP.

Please Call me
WhatsApp
Chamada

15 A participagdo dos individuos na pesquisa
ocorre através de consentimento informado. A
confidencialidade da informagéo individual e o direito
de recusa em participar na pesquisa foram plenamente
garantidos.

16 Plataforma utente repdrter: www.cip.org.mz/ureporter

-



Amostragem

O Servigo Nacional de Saude oferece cuidados
de saide de forma livre e universal a todos os
cidadaos nacionais e estrangeiros, com residéncia
fixa ou ndo no pais. O Banco de Dados, da
plataforma Utente Repdrter, tem registadas 1400
unidades sanitarias no pais. Para este relatdrio
foram selecionadas unidades sanitarias de 5
provincias, nomeadamente Zambézia, Maputo
Cidade, Maputo Provincia, Gaza e Inhambane.
Fizeram parte da amostra unidades sanitarias de
nivel primario a quaternario'” e foram excluidas
unidades sanitarias cuja verificagdo nao foi
possivel fazer junto do responsavel pelos servigos
de satide da unidade sanitaria onde a ocorréncia
da falta de medicamento foi reportada pelo
utente.

Validade dos Dados

Tendo em conta que os dados a ser analisados
para este relatério serdo os registos recolhi-
dos por SMS, Whatsapp e chamada coloca-se a
questdo do rigor e fidelidade dos mesmos. Mas
logo no inicio da pesquisa prestamos especial
atencao as limitagdes que a pesquisa'® poderia
ter devido ao conhecimento limitado dos uten-
tes que reportam, os quais poderiam informar
sobre a falta de medicamentos de cuja finalida-
de tém pouco ou nenhum conhecimento. Uma
vez que, na maioria dos casos, farmacéutico(s)
ou enfermeiro(s) foram entrevistados, incluin-
do a participacdo de activistas comunitarios da
saude na confirmac¢ido do medicamento em falta
na unidade sanitaria, foi possivel fazer o cruza-
mento da informagdo e a valida¢do dos dados

17 Isto é, a amostra abrangeu centros de saude e postos
de saude (nivel primario), hospitais rurais, distritais e
gerais (nivel secundarios), hospitais provinciais (nivel
terciario) e os hospitais centrais e especializados (nivel
quaternario).

18 Envolve exclusivamente a realiza¢do de entrevistas
com aplicagdo de questiondrios, ndo incluindo colecta
de material bioldgico. A pesquisa é de risco minimo de
acordo com os parametros definidos pela Organizac¢do
Mundial da Satide na publicagdo “International Ethical
Guidelines for Biomedical Research Involving Human
Subjects”. (Council for International Organization of
Medical Sciences, 1993).

Um dos grandes problemas enfrentados para esta
pesquisa foi reunir publica¢oes nacionais sobre aces-
so a medicamentos, onde se analisassem diferentes
dimensoées e indicadores. Nao ha suficiente pesquisa
disponivel, apenas alguns relatérios fazem mencao
do acesso e falta de medicamentos 1) no contexto
de uma avaliacdo de impacto de um determinado
projecto de saude e 2) na avaliagdo e estudo sobre
logistica e procurement de medicamentos'. No caso
em particular, tivemos que recorrer como defini¢ao
de acesso a obten¢do do medicamento em caso de
necessidade’ como pressuposto importante para
definirmos a falta de medicamento®. A falta de me-
dicamentos é uma situacdo em que a demanda ou
exigéncia para um item ndo pode ser satisfeita a par-
tir do inventario existente. Quando uma farmdcia
(consultorio médico ou unidade de saude) nao tem
temporariamente disponivel nenhum medicamento
receitado, tal situacdo é conhecida como “falta de
medicamentos” Pode afectar um medicamento ou
diversos medicamentos e, na pior das hipdteses, to-
dos. Uma “falta de medicamentos” pode ser docu-
mentada num ponto no tempo ou durante um pe-
riodo de dias, semanas ou meses. Quando ha bons
sistemas de gestdo de stocks na unidade sanitaria e
no deposito de medicamentos, a duracio da falta de
stock de medicamentos serd minima ou, idealmente,
nunca acontecera. As consequéncias da falta de me-
dicamentos para os pacientes sdo graves:

1. Tém de viajar para outros servigos de satude
ou para o sector privado que pode ser muito
distante e muitas vezes muito mais caro.

2. Podem regressar as suas casas sem 0s
medicamentos de que necessitam.

3. Podem recorrer a uma alternativa, adequada
ou nao, a medicina.

4. Perdem a confianga em relacdo aos servicos
publicos de satde para atender as suas
necessidades.

1 Wiedenmayer, Karin. Medicine Supply: Lessons Learnt
in Tanzania and Mozambique. Swiss Development
Cooperation.2004.

2 Kageyama-Escobar ML, Arredondo A. Prescripcion,
acceso y gasto en medicamentos entre usuarios de
servicios de salud en México. Salud publica de Mexico.
1998 Jan-Feb; 40(1): 24-31.

3 Leyva-Flores R, Erviti-Erice ], 3 . Bertoldi AD,
Barros AJD, Wagner A, Ross-Degnan D, Hallal PC.
Medicine access and utilization in a population
covered by primary health care in Brazil. Health Policy.
2008.
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da ocorréncia. Foram adoptados procedimentos
padronizados para a colecta dos dados no terre-
no, como a confidencialidade, que incluiram a
solicitacdo de apresentacao da receita, no caso
do utente, e embalagem ou bula do medicamen-
to referido, no caso das unidades sanitarias, para
confirmar a disponibilidade do mesmo. Na ve-
rificacdo e confirmagdo da ocorréncia da falta
de medicamentos, dados incompletos e registos
mal realizados em relagdo a gestao e controlo de
stock de medicamentos na unidade sanitaria e
no deposito distrital foram alguns dos factores
que podem ter diminuido a credibilidade dos
dados analisados.

Resultados

No periodo em analise a plataforma Utente Re-
porter registou 308 denuncias provenientes das
cinco provincias seleccionadas (Maputo Provin-
cia e Maputo Cidade, Gaza, Inhambane e Zam-
bézia) e, deste nimero, em s6 262 ocorréncias,
o correspondente a 85%, foi possivel fazer o se-
guimento e verificagdo pela equipa de pesquisa-
dores do CIP. Em relagao as categorias reporta-
das, A Falta de Medicamentos foi a categoria que
mais ocorréncias registou, cerca de 77%, seguida
de Cobranga Ilicita e Desvios de Medicamentos
(Figura 1). A provincia de Gaza lidera o nimero
de ocorréncias e a provincia de Maputo ¢ a pro-
vincia com menos casos registados no mesmo
periodo, como ilustra a Figura 1.1.

Com o seguimento das denuncias através do
contacto com provedores de saude e responsa-
veis pelo servigo foi possivel perceber a magni-
tude do problema da falta de medicamentos es-
senciais, pois a maioria dos provedores de saude
providenciou informagdo (58% via telefone e
42% através de entrevistas com 0s nossos pes-
quisadores no terreno) sobre a falta de medica-
mentos, o que de certa maneira mostra a grande
preocupagdo dos provedores em ver a situacao
resolvida. Um factor predominante em todas as
actividades de seguimento é que os entrevista-
dos, quer provedores quer responsaveis pelos
servicos, aceitavam ser entrevistados colocando
como condi¢do o anonimato.

Mas sobre os casos de Cobranca Ilicita foi dificil
obter informacao e fazer o devido seguimento,
uma vez que em grande parte dos casos o
paciente nao estava disposto a regressar a
unidade sanitaria para fazer uma participagdo
formal" por temer represalias, como apurou
a nossa equipa de pesquisadores. Casos desta
natureza funcionam dentro de um modus
operandi onde os provedores fazem uso de
pessoal nao sanitario como intermediario entre
o paciente e o servio. Quando os casos de
cobranga ilicita sdo denunciados e apresentados,
os individuos «intermediarios», os responsaveis
da unidade sanitaria alegam que tais individuos
nao sdo funciondrios da saude e a culpa é do
utente que «pagou a individuos ndo sanitarios”
Dos casos denunciados como casos de Cobranca

Figura 1 - Percentagem de ocorréncias por categoria

Falta de medicamentos

Cobranga ilicita

Desvio de medicamentos
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19 Através do Livro de Reclamagoes informar o Comité

responsavel da unidade sanitdria.

de Saude e de Co-gestdo ou em encontro com a



Ilicita, 35% aconteceram com utentes que
pretendiam obter uma consulta normal, 14%
para obter servicos de laboratdrio e 51% para
levantar medicamentos na farmacia. Enchentes,
longas esperas e falta de orienta¢ao por parte
dos utentes sobre a que servigo se dirigir foram
citadas como ambientes que favorecem que estas
praticas acontegam com muita facilidade.

Os casos de Desvio de Medicamentos
denunciados foram os mais complexos de
seguir. Os casos denunciados referiam-se, na sua
maioria, a momentos em que o farmacéutico se
ausentava do posto e levava consigo da farmacia
uma sacola ou um saco plastico. Os utentes nao
eram capazes de esclarecer se o farmacéutico
realmente tinha saido com medicamentos (na
sacola ou no saco plastico) para um lugar nao
identificado, fora da unidade sanitaria, de
modo que eram denuncias complexas e dificeis
de mapear, pois derivavam de percepgdes
subjectivas. Outro factor a real¢ar tem a ver
com o facto de o farmacéutico e o provedor
fazerem atendimento a pessoas que nao estavam
«identificadas» como utentes ou provedores
de satude e estes atendimentos “privilegiados”
acontecerem sempre no momento em que

Figura 1.1 - Distribuicao de ocorréncias por
Provincia
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chegava uma nova remessa de medicamentos.
Ainda outro aspecto apontado pelos utentes
reside no facto de estas pessoas sempre
serem as primeiras atendidas e de levantarem
medicamentos em quantidades incomuns e sem
passarem pela sala de consulta®. A presenca
destes individuos nas unidades sanitarias e
habitualmente nos dias em que a unidade
sanitaria recebe medicamentos levanta muita
suspeita de desvio de medicamentos com o
envolvimento do pessoal clinico que entrega
varias receitas ao farmacéutico, fazendo com
que o medicamento saia em nome de doentes
«fantasmas».

Figura 1.2 - 10 Grupos de Firmacos que mais estiveram em falta nas US’s (%)
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20 A Prescrigdo devia formar parte da relacao
profissional entre o médico, o farmacéutico e o
paciente.




Figura 1.3 - % de ocorréncias por medicamento
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Cerca de 68% dos utentes que reportaram eram
portadores de receita médica e denunciaram a
falta de medicamentos quando ainda se encon-
travam no recinto hospitalar e 32% se encontra-
vam fora do recinto. Os antibidticos ocupam a
primeira posigdo do grupo dos 10 farmacos mais
reportados na categoria de Falta de Medicamen-
tos nas unidades sanitarias do sistema publico
de satude, como ilustra a Figura 1.2.

A AMOXICILINA ocupa o primeiro lugar nos
farmacos mais reportados como nao disponi-
veis nas unidades sanitarias, 0 COARTEM e FE-
NOXPENICILININA ocupam o segundo lugar
na lista dos 69 farmacos reportados, como ilus-
tra a Figura 1.3. A média de reposi¢do do me-
dicamento pela unidade sanitaria varia entre 1
dia a 3 meses, mas s6 42% dos medicamentos
em falta tiveram o seu stock reposto na unidade
sanitaria num periodo inferior a 10 dias uteis. A
reposicao € influenciada pela existéncia de stock
de seguranga no depdsito distrital para unidades
sanitarias periféricas e depodsito provincial para
hospitais provinciais e rurais.

A proporgao de ocorréncias reportando a falta
de medicamentos é maior no nivel primario (Fi-
gura 1.4), o que de certa forma responde a dis-
tribuicdo de cobertura e de acesso de servigos

bésicos no pais. E de realgar que a nivel quater-
nério o Hospital Central de Maputo foi a unida-
de hospitalar onde mais ocorréncias foram re-
gistadas e no nivel secundario o Hospital Geral
da Polana Canico liderou as ocorréncias.

% - Peso das

Unidades de Saude Nr. deA . Ocorréncias por
Ocorréncias oy ~
Niveis de Atencio
Hospitais Rurais 24 9
Hospitais Gerais 18 7
Hospitais Centrais 13 5
Hospital Provincial 2 1

Unidades sanitdrias

o 205 78
periféricas

O que Dizem os Dados

Os dados partilhados neste relatério nao sao
conclusivos quanto a dimensédo da falta de me-
dicamentos essenciais nos hospitais publicos,
mas podemos aferir que a situac¢do da falta de
medicamentos essenciais prevalece e afecta na
sua maioria utentes de atencdo primaria que
recorrem a centros de saide e postos de saude
para tratamento. Em Mog¢ambique o nosso sis-
tema de logistica de medicamentos tem espago

Figura 1.4 - Ocorréncias por Niveis de Atengao
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para melhorias, mas a sua eficacia é desafiada
por praticas rudimentares onde dados disponi-
veis sobre o registo de entradas e saidas de me-
dicamentos bem como os instrumentos utiliza-
dos para esse efeito carecem de revisao. Todavia,
os aspectos mais criticos relacionam-se com a
falta de coordenacio entre os servicos de con-
sulta e farmdcia, pois o provedor passa a recei-
ta e quando o paciente se desloca a farmacia o
farmacéutico ndo disponibiliza o medicamento.
Isso quando falamos de unidade sanitaria com
farmacia independente®’, mas na maioria das
unidades sanitarias o paciente recebe o medica-
mento durante a consulta, isto é, o provedor que
observa e faz o diagndstico é o mesmo que passa
a receita e disponibiliza o medicamento. Nos ca-
sos em que ¢ o mesmo provedor que faz a con-
sulta e disponibiliza medicamentos verificamos
que o paciente sai sem medicamento porque nao
ha nem sequer o firmaco substituto.

Em termos de dimensao do problema, 2 em cada
5 unidades hospitalares contactadas no dmbito
do seguimento e verificagdo da ocorréncia
tinham experimentado uma situagdo de falta
de medicamentos em mais de 2 medicamentos
essenciais nos ultimos trés meses, anteriores
a pesquisa, e os provedores informaram que
houve anos piores em que um determinado
medicamento levou um ano para ser reposto. Das
centenas de milhares de pacientes que precisam
de medicamentos a fim de viver uma vida digna,
uma grande parte dos pacientes é forcada a
regressar a casa doente e de maos vazias. A falta
de medicamentos coloca muitos pacientes em
risco de desenvolver e transmitir resisténcia a
medicamentos e uma interrup¢do forgada ao
tratamento coloca os utentes do servi¢o publico
de saude numa situagdo de vulnerabilidade® e
em maior risco de contrair doenga e risco de
morte.

A situagdo de falta de medicamentos é também
«desmoralizante» para os profissionais da

21 Da sala de consulta.

22 O papel do fornecimento gratuito no acesso a
medicamentos serd também discutido em analises
futuras do CIP.

saude®, pois estes sio forcados a negar o
atendimento a um paciente por ndo haver
nenhum tratamento disponivel, o que vai contra
a esséncia do trabalho de um profissional da
saude. Em situagdo de escassez de medicamento
o provedor assume a tarefa de decidir quem
deve ser atendido, quem nao recebe tratamento
e qual é a quantidade de medicamentos que
todos podem ter durante a consulta, situacdo
igualmente insustentavel em termos de
responsabilidade e incerteza para os profissionais
de satde. E necessirio que se introduzam
indicadores de acesso a medicamentos essenciais
no protocolo de supervisao de servicos. Numa
primeira fase podem ser incluidos no protocolo
de supervisio de servicos de Satide Materna
e Infantil (SMI), estabelecendo o periodo
adequado de recordatério para avaliar cada tipo
de medicamento e cada dimensdo de acesso,
ampliando a comparabilidade com avaliagao e
supervisao conduzidas pela CMAM.

Os casos de falta e de ruptura de stock de
medicamentos sdo subnotificados e o sistema
esta construido no sentido de ser o proprio
provedor a relatar uma situa¢ao de falta ou
de ruptura de stock, numa situacao em que o
provedor de satide é um agente passivo na cadeia
de logistica dos medicamentos, o que revela que
ha necessidade de rever este cenario através de
implantagdo de um sistema de vigilancia mais
activo, com um rastreio sistemadtico e activo para
monitorar a escassez e falta de medicamentos24.
Isso pressupde a criagdo de uma equipa de
resposta rapida de nivel distrital e provincial com
recursos (no minimo com meios circulantes e
logisticos) que possa comunicar e intervir para

23 Segundo depoimentos de profissionais da saude, a
disponibilidade de medicamentos «d4 moral» para
trabalhar, pois os pacientes s6 respeitam o provedor
que faz um atendimento completo («um paciente
doente ndo gosta de sair sem nada»). Também foi
referido pelos entrevistados que «ndo se pode exigir
que o paciente cumpra com tratamento se ele ndo
recebe todos os medicamentos, ndo vai ter moral».

24 A OMS e 0 Management Science for Health (MSH)
desenvolveram indicadores e metodologias de
avaliacdo da assisténcia farmacéutica, que divide a
abordagem em trés niveis.( WHO, 2006 ).
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evitar a demora na resolucdo da situacgdo de falta
de stock de medicamentos.

Outro factor que pode estar por detras da sub-
notificagdo ¢ a falta de prestacao de contas para
situacoes de falta de medicamentos e respostas
atrasadas por parte daqueles que tém a respon-
sabilidade de gerir o stock e fazer a reposicao
dos medicamentos em falta. A falta de respon-
sabilizacao para situagdes de negligéncia no
atendimento publico e na logistica de medica-
mentos faz com que os erros de gestao do stock
de medicamentos sejam imprevisiveis pois nao
ha garantias de que o paciente recebeu «a me-
dicagdo apropriada, nas doses que satisfacam
as necessidades individuais, por um periodo
adequado, e a0 menos custo possivel para eles
e sua comunidade» de acordo com as reco-
mendag¢des da Organizacdio Mundial de Saude
(OMS, 1995). Durante as entrevistas os profis-
sionais foram unanimes em afirmar que depois
da falta de coordenagdo entre a farmacia hos-
pitalar e outros servicos hospitalares, a falta de
responsabiliza¢do para situagdes de negligéncia
no atendimento publico, a fraca comunicagdo
entre sectores, quer horizontal quer vertical, é
um problema que deve ser resolvido por forma
a garantir o minimo de dano aos pacientes, pois
os provedores muitas vezes ndo sao informados
se existe um stock de seguranca a nivel do depd-
sito distrital e provincial e por quanto tempo a
falta de stock ira subsistir. Esta falta de comuni-
cagdo nao so afecta os servigos na mesma unida-
de sanitaria assim como os servicos de referén-
cia entre niveis de atendimento. Um niimero de
profissionais de saide informou que a equipa de
cuidados de saide primarios muitas vezes tem a
formagao adequada para gerir a oferta de medi-
cagdo, mas a sobrecarga de trabalho para um sé
provedor com um nuimero elevado de livros de
registos de consultas e falta de instrumentos de
registo adequados e disponiveis, como livros de
receitas e fichas de registo, faz com que muita
informacao seja subnotificada ou se perca, con-
tribuindo, assim, para a falta de informagao real
do stock existente em varios servigos.

Tendo em conta os factos arrolados acima, mui-
ta informacao disponivel sobre o stock é provavel
que seja propensa a erros, sendo que a duragao

estimada da falta de medicamento deve ser vista
mais como indicativa do que como exacta. Pro-
vedores de saude nas unidades periféricas tam-
bém precisam de ser treinados sobre as estraté-
gias para garantir o minimo dano aos pacientes
se um item de stock de medicamentos essenciais
nao estiver disponivel.

Conclusao

O acesso aos medicamentos estd directamente
relacionadoasuadisponibilidade, em quantidade
e qualidade suficientes, na rede publica de saude.

Entretanto, o acesso gratuito a medicamentos
essenciais do Sistema Nacional de Satude ainda
¢ limitado. Esta situa¢do indica uma limitagao
importante no cumprimento da prescrigdo mé-
dica, principalmente para a populagdo de baixa
renda.

A situagdo descrita neste relatdrio é sobre as
limitagdes do Sistema Nacional de Saude num
contexto em que tomou posse um novo gover-
no e um novo Plano Estratégico do sector inicia
o seu periodo, sendo entdo que as expectativas
sao enormes quanto a melhoria da cadeia de lo-
gistica de medicamentos. As iniciativas previs-
tas no Plano Quinquenal do governo e no Plano
Estratégico do sector devem contribuir para que
situagdes de falta de medicamentos essenciais,
como, por exemplo, de anti-maldricos e anti-
bidticos para tratamento de ITS, diabetes, HIV,
doengas respiratorias e diarréicas nas criangas,
sejam combatidas.

O Utente Reporter é a primeira tentativa de
qualificar e quantificar a verdadeira dimensao
do problema de falta de medicamentos que tem
sido reportado no pais ao longo dos ultimos
anos e esperamos que este seja 0 primeiro passo
no caminho levado a cabo pela sociedade civil
para monitorar, responder e dialogar com enti-
dades competentes sobre a necessidade de mini-
mizar o impacto da escassez e falta de medica-
mentos no pais. E importante notar que a falta
de medicamentos, a escassez e a corrupgao na
obtencédo de fairmacos nos hospitais publicos sao
uma clara violagdo dos direitos constitucionais
dos pacientes e uma violagao das obrigac¢oes do
Ministério da Satde.

—



Espera-se, portanto, que a Campanha Pare com a
Falta de Medicamentos e os relatdrios trimestrais
produzidos pelo CIP sejam considerados como
o inicio de um didlogo construtivo entre a
sociedade civil, os utentes (actuais e potenciais)
e o Servico Nacional de Satde. Reconhecendo
e identificando problemas na prestagio de
cuidados de saude, este é o primeiro passo para
encontrar solugdes e, por sua vez, melhorar a
qualidade do atendimento.

Capacitar e empoderar pacientes para a reivin-
dicagdo de direitos é um passo necessario para
melhorar os resultados de prestacao de servicos
de satde para todos os Mogambicanos.
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Anexo I: Utente Reporter: Medicamentos e Indicagcoes

MULTIVITAMINAS Suplemento vitaminico em particular nas criancas, mulheres gravidas e
Comp. lactantes com alimentagao deficiente.

(1) E mais activo contra o Enterococus (titil, em associagdo com
gentamicina, nas endocardites) e L. monocytogenes. (2) E activa contra
bactérias gram-negativas aerobicas incluindo salmonella, shigella,

P. mirabilis e algumas estirpes de E. coli (um terco destas bactérias

sdo resistentes e por isso, deve-se usar amoxicilina s6 nas infec¢oes
AMOXICILINA, trihidrato ndo complicadas do tracto urindrio; em infecgdes graves associar
Caps. 500 mg gentamicina).

(3) E activa contra G. vaginalis sendo boa alternativa ao metronidazol nas
vaginites bacterianas. (4) E util na profilaxia da endocardite bacteriana
em doentes com valvulopatia reumdtica, valvula protésica ou cardiopatia
congénita que vao ser submetidos a tratamento dentario ou a manipulagao
das vias aéreas superiores sob anestesia local.

AMOXICILINA e ACIDO
CLAVULANICO Tem espectro de ac¢ao da amoxicilina mas alargado a infec¢oes por
Comp. 250 mg de trihidrato de bactérias produtoras de penicilinase, incluindo S. aureus, E. coli, H.
amoxicilina e 125 mg clavulanato de influenzae e ainda M. catarrhalis, bacterioides e Klebsiella spp.
potassio
(1) Dor de baixa intensidade (sobretudo de origem musculo-esquelética,
ACIDO ACETILSALICILICO cefaleia, dismenorreia) e febre. (2) Anti-agregante plaquetdrio (profilaxia
(ASPIRINA) do tromboembolismo, enfarte do miocardio, etc.). (3) Como alternativa
Comp. 500 mg aos outros analgésicos anti-inflamatdrios nao esteréides no tratamento da
artrite reumatoide e outras afeccoes reumatismais.
As mesmas de 8-F-6. E eficaz no tratamento da infecgio ndo complicada
por Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae. Também pode ser
utilizada nas infec¢des por rickettsias e na doenga de Lyme e nas infec¢oes
por Mycoplasma pneumoniae e Ligionella pneumophyla. Ligeiramente
AZITROMICINA menos eficaz que a eritromi;ipa para bactérigs gram-positivas mas mais
Comb. 500 m activa do que esta para bactérias gram-negativas como Haemophilus
P g

influenzae.

Usada como alternativa a claritromicina na profilaxia das infec¢oes
por complexo Mycobacterium avium (MAC) e, combinada com outros
farmacos como o etambutol, a rifabutina ou a ciprofloxacina, no seu
tratamento.

( Comp) Alivio sintomatico de distarbios gastrointestinais ou genito-
urindrios caracterizados por espasmo da musculatura lisa. (Inj) As
mesmas de 2-B-1 mas em situagdes agudas ou em que nao possa ser
utilizada a via oral. (2) Adjuvante nos exames endoscéopicos e radioldgicos
do tracto digestivo

BUTILESCOPOLAMINA, brometo
Comp. 10 mg

ARTEMETER + LUMEFANTRINA (AL)

Comp. 20:mg de arteméter + 120 mg de Farmaco util no tratamento da maldria ndo complicada por P. Falciparum

ou na infec¢ao mista.

lumefantrina COARTEM
COMPLEXO B (1) Situagoes Ade hlpoyltar{llpose B mqltlplas. (2) Adjuvante no tratamento
o de outras caréncias vitaminicas especificas (B1, B6, PP) que raramente

aparecem isoladamente.




COTRIMOXAZOL
Comp. 400 mg de Sulfametoxazol (SMX) e
80mg de Trimetoprim (TMP)

DICLOFENAG, sal sodico
Comp. 50 mg

ERITROMICINA, estearato
Comp. entéricos 500 mg

FENOXIMETILPENICILINA (Penicilina
V)
Comp. 500 mg

IBUPROFENO
Comp. 200 mg

KANAMICINA, sulfato
Inj. 1 g/3 mL - Amp.

MEBENDAZOL
Comp. 100 mg

PARACETAMOL
Comp. 500 mg

PARACETAMOL
Susp. 120 mg/5 mL - Fr. 100 mL

PENICILINA BENZATINICA
Inj. 1.200.000 U.L - Amp.

(1) Eficaz no tratamento de infec¢des por: a) Cocos gram-positivos
(S.pyogenes, S. pneumoniae, S. viridans e algumas estirpes de S. aureus

e S. epidermidis); b) Muitas enterobacteriaceas (Salmonella, Shigella, E.
coli, Proteus, Enterobacter, Acinetobacter); H. influenza e M. catarrhalis;
¢) E também activa contra N. gonorrhoea, H. ducrey, Legionella, Listeria
monocitogens, Yersinia enterocolitica e Nocardia; d) Esta particularmente
indicada em infec¢des do tracto urindrio, prostatites e infec¢des das

vias aéreas; ) E uma alternativa satisfatoria ao cloranfenicol na febre
tiféide e na gastroenterite por shigella; (2) E o firmaco de eleigio no
tratamento e prevengao de infec¢des por P. carinii (P. jiroveci) em doentes
imunodepremidos. (3) Em doses sub-terapéuticas é usado na profilaxia de
infecgdes urindrias recidivantes, agudiza¢ao da bronquite crénica. (4) Esta
indicado também na toxoplasmose (profilaxia), nocardiose e infec¢ao por
Isospora belli.

(1) Controlo da dor e inflamacédo na artrite reumatoide, outras afec¢des
reumatismais, bursites e tendinites. (2) Como alternativa a indometacina
no controlo da crise aguda de gota. (3) Dismenorreia. (4) Dor aguda

de intensidade ligeira, moderada a severa (dor pés-operatoria) como
analgésico tnico (dor ligeira) ou associado a opidides (dor moderada a
severa).

(1) Espectro de ac¢ao semelhante mas ndo idéntico ao da penicilina e

por isso alternativa de eleicdo nos doentes alérgicos a penicilina. (2)
Constitui também uma boa alternativa as tetraciclinas quando estas

estdo contra-indicadas (criangas menores de 12 anos, gravidez, lactagao,
insuficiéncia renal). (3) FArmaco de escolha no tratamento de infec¢des
por Mycoplasma pneumonia e Legionella pneumophila. (4) Dada a sua
eficacia nas infecgdes por S. pneumonae e M. pneumoniae, ¢ o farmaco de
escolha no tratamento empirico das pneumonias extra-hospitalares. (5)
Constitui farmaco alternativo a doxiciclina no tratamento das infec¢des
genitais ndo gonococicas por Clamydia, particularmente na mulher
gravida onde as tetraciclinas estao contra-indicadas (ver algoritmos das
DTS). (6) Activo também contra grande parte das estirpes de estafilococos
produtores de penicilinase e também contra o Corynebacterium diphteria,
H. influenzae, H. ducrey, treponemas, Campilobacter jejuni, helicobacter
e ricketsias.

(1) Tratamento de formas ligeiras de infec¢oes por gram-positivos ou
gramnegativos sensiveis (faringites, amigdalites, sinusites, otite média,
erisipela, etc.). Firmaco de escolha no tratamento ambulatério de
infecgdes estreptocdcicas. (2) Alternativa a penicilina benzatinica na
profilaxia da febre reumatica.

Como analgésico e anti-inflamatério no tratamento sintomatico da artrite
reumatdide, outras afec¢des reumatismais, bursites e tendinites e outros
processos dolorosos de intensidade ligeira ou moderada.

(1) Tem espectro de ac¢ao semelhante ao da gentamicina podendo ser
utilizada no tratamento de infecgdes por gram-negativos susceptiveis e
nas infec¢des por Stafilococus quando aquela ndo se encontra disponivel.
(2) Util como farmaco de 22 linha para o tratamento da tuberculose
multidrogaresistente (MDR).

Tratamento de infestagdes por Ascaris lumbricdides; Enterobius
vermicularis; Trichiuris trichiura; Ancylostoma duodenal e Trichinella
spiralis.

Dor de intensidade ligeira a moderada, febre.

em particular nas criancas. Dor de intensidade ligeira a moderada, febre.

(1) Profilaxia de infec¢des estreptocdcicas, em particular na febre
reumatica e infec¢oes pos-cirurgicas em doentes com valvulopatias. (2)

Farmaco de 12 linha no tratamento da sifilis.



(1) No geral as mesmas de PENICILINA G, sédica - Tratamento de
infecgbes graves por cocos gram-positivos e gram-negativos e

bacilos gram-positivos sensiveis; bactérias anaerobias incluindo
clostridium (ndo é activa contra B. fragilis); espiroquetas (T. pallidum,
leptospiras, borrelias); actinomicetos.) - mas em situagoes menos graves
€ que nao requeiram tratamento muito agressivo. (2) Util, entre outros, na
pneumonia pneumocdcica e infec¢oes do foro ORL.

PENICILINA PROCAINA
Inj. 3.000.000 U.L - Amp.

(1) Anti-inflamatério de escolha em varias situagdes agudas e sobretudo
crénicas que incluem entre outras: doengas respiratdrias (asma bronquica;
associada a terapéutica especifica em certas formas de tuberculose
pulmonar ou pleural; pneumonias de aspiragéo; certas formas de edemas
lesionais de origem toéxica ou alérgica); transtornos alérgicos; certas
formas de sindrome nefrético; transtornos hematopoéticos (anemias
hemoliticas auto-imunes, trombocitopénia idiopdtica ou secundaria);
afeccoes intestinais inflamatdrias (colite ulcerosa, doenc¢a de Crohn);
doenca hepatica (hepatite cronica activa, necrose hepatica sub-aguda,
cirrose alcodlica com encefalopatia; cirrose nao-alcodlica em mulheres);
doencas reumaticas (artrite reumatdide, espondilite anquilosante,
polimiosite, dermatomiosite, poliarterite nodosa, lipus eritematoso,
vasculites sistémicas, osteoartrite, fibromialgia, bursites, tendinites,
cardite reumatica grave; certas formas de sarcoidose); transtornos
dermatolégicos; afec¢ao oftalmoldgica (incluindo a oftalmopatia da
doenga de Graves) ou ORL; (2) Como parte de certos protocolos de
tratamento de Neoplasias; (3) Adjuvante no controlo do processo de
rejeicao pos-transplante, devido 4 sua actividade imunosupressora. (4)
Como terapeutica substituitiva na insuficienia suprarenal.

SAIS DE REHIDRATACAO ORAL (SRO) Prevengio e tratamento da desidratagdo ligeira ou moderada por diarreia,

PREDNISOLONA
Comp. 5 mg

Po, Pct. principalmente em criangas.

SULFADIAZINA DE PRATA Prevencgdo de infec¢do em queimaduras severas. Particularmente eficaz
Creme a 1% (1 g em 100 g) contra microrganismos gram negativos.

TETRACICLINA Pomada oftalmica a Tratamento de conjuntivites de origem bacteriana, tracoma, conjuntivites
1%-4¢g gonocdcicas e queratites.

TIABENDAZOL Pomada 30 g, Tratamento da larva migrans cutanea (dermatite serpiginosa) por

nematodos parasitas de caes e gatos (Ancylostoma caninum).

(1) Controlo da dor e inflamag¢ao na artrite reumatéide e noutras afec¢des

INDOMETACINA reumatismais, na bursite e na tendinite. (2) Tratamento da crise aguda de
Comp. 25 mg gota. (3) Persisténcia do canal arterial no recém-nascido. (4)
Dismenorreia.

Destina-se a auxiliar no rapido diagnoéstico de infec¢des de malaria
humana e no diagndstico diferencial de infecgdes por Plasmodium

TESTES RAPIDOS PARA O falci (P£) O teste simples f tad 15 minut

DIAGNOSTICO DE MALARIA alciparum (Pf. este simples fornece resultados em 15 minutos,
permitindo aplicar o tratamento exato e melhorando a recuperacgdo dos
pacientes.

CLORFENIRAMINA Tratamento sintomatico de estados alérgicos agudos ligeiros ou

Comp. 4 mg moderados e de alergias crénicas.




CEFTRIAXONA
Inj. 1 g/4 mL - Amp.

ALOPURINOL
Comp. 100 mg

TETRACICLINA, hidrocloreto
Caps. 500 mg

ACIDO FOLICO
Comp. 5 mg

ACIDO NALIDIXICO

Comp. 500 mg

MILORIDO
Comp. 5 mg

AMPICILINA, sédica
Inj. 500 mg - Amp.

BUTILESCOPOLAMINA, brometo
(Buscopan)

(1) Antibiético de largo espectro activo contra: a) Bactérias gram-positivas
aerdbicas incluindo Streptococus dos grupos A, B e viridans; S. bovis;
Pneumococus e ainda diferentes estirpes de Stafilococus incluindo as
produtoras de penicilinase (preferir contudo nestes casos a flucloxacilina
ou similar). Néo ¢ activa contra o Enterococus e a L. monocytogenes. b)
Bactérias aerébias gram-negativas incluindo H. influenza, N. gonorrhoeae,
N. meningitidis, N. catarrhalis; Enterobactereaceas (néo é contudo

muito activa contra o Enterobacter e a P. aeroginosa). ¢) Apesar de

certa actividade contra anaerébios ndo é o farmaco mais recomendado
nas infecgdes por estas bactérias especialmente por B. fragilis. (2) Esta
particularmente indicada: a) Nas formas graves de meningite por

bacilos entéricos gram-negativos (E. coli, Klebsiella, Proteus etc.); b)

No tratamento empirico da meningite em criangas e c) Nas infec¢oes
graves como septicémias. (3) Pode-se usar nestas situagdes so, ou de
preferéncia em associagdo com outros antibiéticos. (4) E util e eficaz, em
dose unica, no tratamento da gonorreia resistente a outros antibioticos.

(5) Também pode ser usada em dose tnica de 250 mg para adulto e 125
mg para criangas maiores de 12 anos como alternativa a rifampicina

ou a ciprofloxacina na profilaxia de casos secundarios de meningite
meningocdcica.

(1) Terapéutica de manuten¢ao da gota (profilaxia de novas crises). (2)
Controlo da hiperuricemia associada a leucemia ou ao tratamento com
citostaticos ou radioterapia.

(1) Farmaco indicado nas infec¢des por Chlamydia como uretrites,
salpingites, linfogranuloma venéreo, tracoma, psitacose (2) Farmaco de
12 linha no tratamento de infec¢des por ricketsias, mycoplasma, brucelas,
Borrelias (febre recorrente, doenga de Lyme). (3) Associada a quinina é
util no tratamento da maldria resistente (ver quinina). (4) Tratamento

da amebiase associada ao metronidazol. (5) Util também na bronquite
cronica (H. influenzae), acne, periodontite, infec¢oes secunddrias a
mordeduras. (6) Tratamento alternativo para sifilis, gastroenterite

por campylobacter, carbtinculo, actinomicose, peste e infec¢do por
micobacterias atipicas e vibrido colérico.

(1) Anemia megaloblastica por défice de 4cido folico (doentes idosos,
malnutridos, alcodlicos, com malabsor¢éo intestinal, uso prolongado de
farmacos como a fenitoina, fenobarbital, salazosulfapiridina, trimetoprim,
metotrexato, pirimetamina ou aumento de necessidades como na
gravidez, lactagdo, hemolise cronica, hemodialise). (2) Na gravidez para
prevencao de defeitos do tubo neural.

Tratamento de infec¢des ndo complicadas do tracto urinario (E. coli,
Kklebsiella, proteus).

Diurético fraco, poupador de potassio usado principalmente na
prevencao de hipokaliemia quando associado a FUROSEMIDA ou
HIDROCLOROTIAZIDA reforcando também a ac¢ao diurética
(natriurética) destes.

As mesmas de AMOXICILINA-trihidrato, nos casos mais graves ou
quando néo é possivel a via oral. Particularmente util nos casos de
meningite bacteriana; infecgées das vias biliares; endocardite por
Enterococus; infec¢io severa do tracto urindrio (em associa¢do com
gentamicina); infecgdes respiratérias. E uma alternativa satisfatria ao
cloranfenicol na febre tiféide. E eficaz, em associagio com a

gentamicina, na profilaxia da endocardite em doentes que se vdo submeter
a intervengdo sob anestesia geral. E util na profilaxia cirurgica (sobretudo
cirurgia das vias biliares ou ginecoldgicas) s6 ou em associagao com
gentamicina.

Alivio sintomatico de disturbios gastrointestinais ou genito-urindarios
caracterizados por espasmo da musculatura lisa.

-



CLORANFENICOL Pomada oftdlmicaa  Conjuntivites, queratites ulcerosas, ordéolos e outros processos infecciosos
1%-4g das pélpebras.
(1) Correcgao de hiponatremia. (2) Para adicionar a outros fluidos
Cloreto de Sodio a 20% parenterais para obter uma solu¢do com elevado teor de sédio e cloro com
restri¢do de volume.

Diurético poupador de potassio, antagonista da aldosterona,
particularmente indicado: (1) no tratamento de edemas e ascite
associados ao hiperaldosteronismo secundario (cirrose, sindrome
ESPIRONOLACTONA nefrdtico ou insuficiéncia cardiaca, refractdrias a outros diuréticos); (2) no
Comp. 25 mg hiperaldosteronismo primario; (3) em doentes com insuficiéncia cardiaca
em classe funcional IIIIV; (4) no tratamento de casos de hipertensao
arterial resistente a 4 firmacos quando se suspeite de hiperaldosteronismo

secundario.
NISTATINA Infecgdes fingicas vaginais, em especial por Candida albicans. (2) Ver
Comp. vaginal 100.000 U.IL também CLOTRIMAZOL Creme vaginal 50 mg/5 g

Tratamento da larva migrans cutanea (dermatite serpiginosa) por

LU DA Q) b)Y S nematodos parasitas de caes e gatos (Ancylostoma caninum).
CLOFAZIMINA (1) Lepra multibacilar, em associagio com rifampicina e dapsona. (2) Util
Céps. 50 mg nas tlceras crénicas da pele produzidas por M. ulcerans.
(1) Tratamento das infestagdes por: Ascaris lumbricoides, Enterobius
vermiculares, Trichocephalus trichuris, Trichuris trichiura, Ancylostoma
duodenale, Strongyloide stercolaris. (2) Tratamento da dermatite
ALBENDAZOL serpiginosa ou larva migrans cuténea; toxocariase ou larva migrans
Comp. 400 mg visceral (Toxocara canis); triquiniase (Trichinella spiraleis); teniase

intestinal (Taenia solium e T. saginata). (3) Util no tratamento de
microesporidiase nos doentes com SIDA. (4) Pode ser usado como
alternativa ao praziquantel no tratamento da neurocistecercose.

Corticosteroide topico de elevada poténcia, que deve ser reservado para

o tratamento das dermatoses inflamatérias graves, nao infecciosas nem
infectadas e que ndo tenham respondido a corticosteréides topicos menos
potentes (HIDROCORTISONA, acetato). O creme é util sobretudo em
lesdes himidas, exsudativas.

BETAMETASONA, dipropionato
Cremea 0,1%-30g

Util no tratamento de infecgdes graves por microrganismos gram-

CEFIXIMA . . . . .. .
Comp. 200 mg negativos incluindo muitas estirpes nosocomiais. Muito eficazes no
’ tratamento de infec¢des graves por Haemophilus influenzae.
CIPROFLOXACINA Tratamento de infec¢des oculares externas, tais como: infec¢des da cornea
Colirio a 0,3% e conjuntiva em adultos e criangas maiores de 18 anos.
(1) Infecgao grave por bactérias gram-positivas e sobretudo gram-
negativas refractdrias aos outros antibidticos. (2) E a quinolona mais activa
contra Pseudomona aeruginosa. (3) Util em particular para infec¢des por
CIPROFLOXACINA salmonella, shigella, campylobacter, neisseria, S. aureus, H. influenza e
Comp. 500 mg enterococus. (4) Activa também contra infecgdes por chlamydia e algumas
mycobacterias (M. avium e M. tuberculosis). (5) Util no tratamento e
prevencao do anthrax e (como alternativa a rifampicina ou a ceftriaxona),
na profilaxia dos contactos dos doentes com doen¢a meningocdcica.
(CIBOLANO/RISIROALENIO Profilaxia e correc¢do de hipokaliemia.
Comp. 500 mg
CLORETO DE POTASSIO a 10% Correcgao de hipokaliemia grave
GLIBENCLAMIDA Sulfomllcllrela de ac¢do prolongad(ail, indicada em doenjces d1ab;:t1co§ sem
i, 51 excesso de peso ou com excesso de peso mas nos quais a metformina é
) maltolerada ou contra-indicada.
) ) INDICACOES:
HIDROXIDO DE ALUMINIO (1) Alivio sintomético da dispepsia ulcerosa e do refluxo gastroesofagico
Comp. 500 mg ndo erosivo. (2) Dispepsia funcional (ndo ulcerosa). (3) Hiperfosfatémia

(na insuficiéncia renal) e nefrolitiase fosfatica.

—



METFORMINA, hidrocloreto
Comp. 500 mg

METRONIDAZOL
Comp. 250 mg

OMEPRAZOL
Cdps. 20 mg

ESTAVUDINA + LAMIVUDINA +
NEVIRAPINA (D4T + 3TC+ NVP)
-TRIOMUNE BABY

KETOCONAZOL
Comp. 200 mg

DICLOFENAG, sal sodico
Comp. 50 mg

HIDROCLOROTIAZIDA
Comp. 50 mg

FLUCONAZOL
Comp. 200 mg

CLORANFENICOL
Gotas auriculares a 5% - Fr. 10 mL

Biguanida reservada para: (1) tratamento da DMNID, quando néo se
obtiver resposta adequada com dieta e exercicio e em particular nos
doentes obesos, nos quais deve ser fairmaco de 12 linha. (2) tratamento do
ovario poliquistico.

(1) Tratamento da amebiase intestinal e extra-intestinal (abcesso
amebiano), da giardiase, da tricomoniase urogenital, de infecgdes por
bactérias anaerobias, da vaginite bacteriana por G. vaginalis e da colite
pseudomembranosa por C. difficile. (2) Profilaxia de infec¢des sobretudo
na cirurgia colo-rectal e ginecoldgica.

(1) Refluxo gastroesofagico e esofagite erosiva, ulcerativa ou estenosante.
(2) Ulcera gastrica benigna e tlcera duodenal. (3) Erradicagio de H.
pylori. (4) S. de Zollinger-Ellison. (5) Tratamento e profilaxia da tlcera
péptica associada a utilizagdo de AINEs.

Associagao de 2 INTR e 1 INNTR usada no tratamento da infecgéo por
HIV particularmente em criangas e ap6s 14 dias de tratamento com
outras formula¢des contendo % da dose diaria de nevirapina e se tiverem
demonstrado, nesse periodo, uma boa tolerancia a nevirapina

(1) Micoses sistémicas. (2) Candidiase mucocutanea resistente
a antimicéticos tdpicos. (3) Profilaxia de micoses em doentes
imunodeprimidos.

(1) Controlo da dor e inflamac¢ao na artrite reumatdide, outras afecgdes
reumatismais, bursites e tendinites. (2) Como alternativa a indometacina
no controlo da crise aguda de gota. (3) Dismenorreia. (4) Dor aguda

de intensidade ligeira, moderada a severa (dor pds-operatoria) como
analgésico tnico (dor ligeira) ou associado a opidides (dor moderada a
severa).

Diurético de poténcia moderada util: (1) no alivio do edema ligeiro,
devido a insuficiéncia cardiaca ou outras causas; (2) nas raras situagoes de
hipercalciuria idiopatica e diabetes insipida nefrogénica; (3) na
hipertensao arterial.

1) Candidiase esofagica e sistémica. (2) Meningite criptocdcica e
tratamento de manutengéo para prevencio de recidiva de doenca
criptocdcica em doentes com SIDA. (3) Candidiase vaginal e orofaringea
por Candida albicans que nio responda a terapia topica. (4) Outras
micoses sistémicas incluindo a histoplasmose.

(1) Otite externa bacteriana. (2) Otite média supurada, por germe sensivel.
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Conselho de Ministros:

Decreto n.? 76/2007:

Cria a Zona Econdmica Especial de Nacala.

Resolugao n.2 73/2007:

Aprova a Carta dos Direircs € Deveres do Doente.

CONSELHO DE MINISTROS

Decreto n.° 76/2007
de 18 de Dezembro

O estabelecimento de pélos de desenvolvimento econémico,
através da criagdo de zonas econdmicas especiais, afigura-se como
sendo um dos mecanismos a adoptar para a promogido do
crescimento econémico do pafs, nas suas virias dreas e vertentes,
tendo para o efeito estabelecido a Lei n.° 3/93, de 24 de Julho, Lei
de Investimentos, o regime das zonas ecor micas especiais.

Nestes termos e no uso das competéncias atribuidas pela alinea
fdon.° 1doartigo 204 da Constituigdo da Repiblica, conjugado
com o artigo 29 da Lei n.° 3/93, de 24 de Junho, o Conselho de
Ministros decreta:

ARrTIGO 1
(Criagéo)
1. E criada a Zona Econémica Esp:cial de Nacala que
compreende a seguinte drea geografica:

a) Distrito de Nacala-a-Velha;
b) Distrito de Nacala Porto.

2. E delegada ao Gabinete das Zonas Econdémicas de
Desenvolvimento Acelerado a gestdo da Zona Econdmica
Especial de Nacala

ARTIGO 2
(Expansdo da area geografica)

A drea geogréfica da Zona Econémica Especial de Nacala,
poderd abranger outras zonas, devendo para o efeito ser
apresentada pelo Conselho das Zonas Econémicas Especiais, a
proposta fundamentada ao Conselho de Ministros.

ARrRTIGO 3
(Competéncias)

Compete ao Ministro que superintende a drea da Planificagdo
e Desenvolvimento promover as acgdes necessdrias ao efectivo
désenvolvimento da Zona Econémica Especial de Nacala.

Aprovado pelo Consetho de Ministros, aos 18 de Dezembro
de2007.

Publique-se.
A Primeira-Ministra, Luisa Dias Diogo.

Resolugédo n.° 73/2007

de 18 de Dezembro

Tornando-se necessario o conhecimento dos direitos e deveres
dos doentes, também extensivos a todos os utilizadores do sistema
de satide mogambicano, urge adoptar a Carta Mogambicana dos
Direitos e Deveres do Doente.

Assim, € ao abrigo da alfnea ) do n.° 1 do artigo 204 da

Constitui¢do da Repiiblica, o Conselho de Ministros determina:

Unico. E aprovada a Carta dos Direitos ¢ Deveres do Doente,
em anexo 2 presente Resolugio, dela fazendo parte integrante.

Aprovada pelo Conselho de Ministros, aos 18 de Dezembro de
2007.

Publique-se.

A Primeira-Ministra, Luisa Dias Diogo.
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CARTA DOS DIREITOS E DEVERES DO DOENTE

1. Direitos do Doente

1. O doente tem direito a ser tratado no respeito pela
dignidade humana.

E um direito humano fundamental, que adquire particular
importincia em situagio de doenga. Deve ser respeitado por todos
os profissionais de satide envolvidos no processo de prestagio
de cuidados, quer no que se refere acs aspectos técnicos, quer
no que concerne a actos de acb>lhimento, orientagdo
e encaminhamento dos doentes.

E também indispensavel que o doernite seja informado sobre a
identidade e a profissdo de todo o pessoal que participa no seu
tratamento.

Este direito abrange ainda as condig¢3es das instalagGes e equi-

pamentos, que t&ém de proporcionar o ccnforto e o bem-estar exigi- -

dos pela situagdo de vulnerabilidade em que o doente se encontra.

2. O doente tem direito ao respeito pelas suas convic¢des
culturais, filosdficas e religiosas.

Cada doente € uma pessoa com as suas convicgdes culturais e
religiosas. As instituigdes e os prestadares de cuidados de sadde
t&m, assim, de respeitar esses valores e providenciar a sua satisfaggo.

O apoio de familiares e amigos deve ser facilitado e incentivado.

Do mesmo modo, deve ser proporcionado o apoio espiritual
requerido pelo doente ou, se necessario, por quem legitimamente
o represente, de acordo com as suas convicgdes.

3. O doente tem direito a receber o. cuidados apropriados ao
seu estado de saitide, no dmbito dos cuidados preventivos,
curativos, de reabilitagdo e terminais.

Os sérvigos de salide devem estar acessiveis a todos os
cidaddos, de forma a prestar, em tempo til, os cuidados técnicos
e cientificos que assegurem a melhoria da condi¢do do doente e
seu restabelecimento, assim como o acompanhamento digno e
humano em situagdes terminais.

Em nenhuma circunstincia os doentes podem ser objecto de
discriminagdo.

Os recursos existentes devem se- integralmente postos ao
servigo do doente e da comunidade, até ao limite das
disponibilidades.

4. O doente tem direito a prestagdo de cuidados continuados.

Em situagio de doenga, todos os cidaddos tém o direito de
obter dos diversos niveis de prestagio de cuidados (hospitais,
centros e postos de satide) uma resposta pronta e eficiente, que
lhes proporcione o necessdrio acompanhamento até ao seu
completo restabelecimento.

Para isso, hospitais, centros € postos de saiide tém de coordenar
de forma a niio haver qualquer descontinuidade na prestagio de
cuidados que possam ocasionar danos ao doente.

O doente e seus familiares t8m d reito a ser informados das
razBes da transferéncia de um nivel d¢: cuidados para outro e a ser
esclarecidos de que a continuidade da sua prestagdo fica garantida.

Ao doente & sua familia sdo proporcionados os conhecimentos
e as informagdes que se mostrem essenciais aos cuidados que o
doente deve continuar a receber ro seu domicilio. Quando
necessirio e possivel, deverdo ser postos a sua disposigdo
cuidados domicilidrios ou comunitérios.

5. O doente tem direito a ser informado acerca dos servigos
de saiide existentes, suas competéncias e niveis de cuidados

Ao cidadio tem que ser fornecida informag#o acerca dos servi-
cos de satide locais, regionais e nacionais existentes, suas compe-
téncias e niveis de cuidados, regras de organizagio e funciona-
mento, de modo a optimizar € a tornar mais cémoda a sua utilizagao.

Os servigos prestadores dos diversos niveis de cuidados
devem providenciar no sentido de o doente ser sempre
acompanhado dos elementos de diagnéstico e terapéutica
considerados importantes para a continuagio do tratamento.
Assim se evitam novos exames € tratamentos, penosos para o
doente e dispendiosos para a comunidade.

6. O doente tem direito a ser informado sobre a sua situagio
de satide.

Esta informac&o deve ser prestada de forma clara, devendo ter
sempre em conta a personalidade, o grau de instrugdo e as
condigdes clinicas e psiquicas do doente.

Especificamente, a informagiio deve conter elementos relativos
ao diagndstico (tipo de doenga), ao progndstico (evolugdo da
doenga), tratamentos a efectuar, possiveis riscos e eventuais
tratamentos alternativos.

O doente pode desejar ndo ser informado do seu estado de
saude, devendo indicar, caso o entenda, quem deve receber a
informagdo em seu lugar.

7. O doente tem o direito de obter uma segunda opinido sobre
a sua situagdo de saiide.

Este direito, que se traduz na obteng&o de parecer de um outro
clinico, permite ao doente complementar a informagio sobre o
seu estado de sadde, dando-lhe a possibilidade de decidir, de

-forma mais esclarecida, sobre o tratamento a prosseguir.

8. O doente tem direito a dar ou recusar o seu consentimento,
antes de qualquer acto médico ou participagdo em investigacdo

ou ensino clinico.

O consentimento do doente é imprescindivel para arealizacio
de qualquer acto médico, apés ter sido correctamente informado.

O doente pode, exceptuando alguns casos particulares, decidir,
de forma livre e esclarecida, se aceita ou recusa um tratamento ou
uma interveng@o, bem como alterar a sua deciséo.

Pretende-se assim assegurar e estimular o direito a
autodeterminagio, ou seja, a-capacidade e a autonomia que os
doentes tém de decidir sobre si préprios.

O consentimento pode ser presumido em situagdes de
emergéncia. Em caso de incapacidade este direito deve ser exercido

pelo representante legal do doente.

9. O doente tem direito & confidencialidade de toda a
informagdo clinica e elementos identificativos que lhe respeitam.

Todas as informagdes referentes ao estado de satide do doente
- situagéo clinica, diagnéstico, progndstico, tratamento e dados
de carécter pessoal —sio confidenciais. Contudo, se o doente der
0 seu consentimento e n@o houver prejuizos para terceiros, ou se
alei a determinar, podem estas informagdes ser utilizadas.

" Este direito implica a obrigatoriedade do segredo profissional,
a respeitar por todo o pessoal que desenvolve a sua actividade
nos servigos de satde.
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10. O doente tem direito de acesso ao:: dados registados no
seu processo clinico.

A informagdo clinica e os elementos identificativos de um doente
estdo contidos no seu processo clinico.

O doente tem o direito de tomar con1ecimento dos dados
registados no seu processo, devendo cssa informagdo ser
fornecida de forma precisa e esclarecedora.

A omissdo'de alguns desses dados apenas € justificivel se a
sua revelagdo for considerada prejudicial para o doente ou se
contiverem informagao sobre terceiras pessoas.

11. O doente tem direito a privacidade na prestagdo de todo
e qualquer acto médico.

A prestacio de cuidados de satlide electua-se no respeito
rigoroso do direito do doente a privacidace, o que significa que
qualquer acto de diagndstico ou teraséutica sé pode ser
efectuado na presenca dos profissionais indispensdveis a sua
execugdo, salvo se o doente consentir ou pedir a presenga de
outros elementos.

A vida privada ou familiar do doente niio pode ser objecto de
intromisso, a ndo ser que se mostre necess iria para o diagndstico
ou tratamento € o doente expresse o0 seu consentimento.

12. O doente tem direito por si, ou por quem o represente, a
apresentar sugestoes e reclamagdes.

O doente, por si, por quem legitimamente o substitua ou por
organizagBes representativas, pode avaliar a qualidade dos
cuidados prestados e apresentar sugestdes ou reclamagdes.

Para esse efeito, devem existir nos servigos de satide, o gabinete
do utente € ou o livro de reclamagGes.

O doente terd sempre de receber,"em tempo iitil, resposta ou
informag@o acerca do seguimento dado as suas sugestdes e queixas.

il. Deveres do Doente

1. O doente tem o dever de zelar pelo seu estado de satide.

2. O doente tem o dever de fornecer aos profissionais de salide
todas as informagGes necessdrias para obtengio de um correcto
diagndstico e adequado tratamento.

3. O doente tem o dever de respeitar os direitos dos outros
doentes.

4. 0 doente tem o dever de colaborar com os profissionais de
saide, respeitando as indicagGes que lhe sio recomendadas e,
por si, livremente aceites.

5.0 doente tem o dever de respeitar as regras de funcionamento
dos servigos de satide.

6. O doente tem o dever de utilizar os servigos de saide de
forma apropriada e de colaborar activamente na redugéo de gastos
desnecessdrios.

7. O doente tem o dever de reconhecer o trabalho sanitério feito.

8. O doente tem o dever de néo oferecer valores monetérios ou
qualquer outro bem em troca dos servigos prestados.

9. 0 doente tem o dever de respeitar os profissionais de satde.

10. O doente tem o dever de colaborar na higiene, limpeza e
ornamentagdo das unidades sanitdrias.
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3.° SUPLEMENTO

SUMARIO

Ministéric da Sadde:

Diploma Minksterial n® 522010
Uria o Institubo de Medicmn Tradiciowsd, abrevisdsmente desagnada
por EMLT.
Diploma Ministerial n.* BL2010:
Aprowa o Regulamento do Sistema Naconad de Farmacovipibineia.
Diploma Ministerial n." S42010:
Aprowa a Lista de Medicamentos Essenciais.
Diporaa Ministerial n.* 582010

Aprova o Regulamento gque Fiza o3 Procedimentos
de Licenciamento ¢ de Adribuigho de Alvarts a Farmdoas,
Diroganas, Ervandnas & Posos de Medicamentos.

Déplorna Winisterial n.” 562000
Aprov i normes e criténios de fixagho de progos de medicamentios,

Despacho:

Ao s mormas @ procedienenios dis hoas priticas de mmportagEn,
chsinbusgEo & exporacio de madcamenios.

Despacho:
Momeda 8 Comizsio Nacional Conpunta de Pos-Craduago.

Despacho:

Delepn compes@ncins o0 Chefe do Departamento de Infra-Esrunmes
dn Direcglo de Planificagio e Cooperaciko Imtemacional par
gatorizar despesns vardvels constares das verhas atribaldas an
respective Depariamento sl a0 valor de cinguerds mil meticais
{50 00000MT,

Despacho:;

Cria no Depamamenio Farmacéutico do Ministério da Sudde,
o Cenare de Indormagie sobee o Medicamenlo,

Diespacho:

Proabee o cinculogho no mepcado pacsanal de todos rs medecamentos
antemaliinecs dervados da aviemisinina cujn composigio
se destine 20 pso em monolerapaa @ pos via de adminsivagis
ol

Despacho:
Cria 8 Comissfo Nacional de Carantia de Qualidade
de Medicamentos.
Daspaaho:

Harmonizs o8 procedimentos de regista de medicamentos com
as normas da SADC

SER RN AR R F R RPN AR AR AR

MINISTERIO DA SAUDE

—

Diploma Ministerial n.* 52/2010

da 23 de Margo

Parn & realizagio da sua missdo, o Minisiério da Saide
necessta do apodo de insfituigoes de caricier social e téonico,
vocacionadas para & prestacio de servigog nas soas diversas
dreas de intervengio. Neste quadre, e nos termaos da Resolugio
0" 112004, de 14 de Abnl, gue aprova o Politica da Medicina
Tradicional ¢ a Estratégia da sua implementagio, existe n
necessidade premente de se institucionalizar um drgdo
que, por um lado, vilorize, investigue, divalgue ¢ promova
1 Medicing Tradicional em Mogumbigque e por outro, reforoe
a colaboragio entre a Sadde Convencional ¢ a Medicina
Tradicional.

An abripo das competéncias que me o atribuidas pela alinea
gldon® 3 do Decreto Presidencial n 1145, de 2% de Dezembrn,
comjugads com o n.* 3 do antigo 4 do Decreto m.° 081, de 10
de Abril, determino:

Antigo 1. B criado, na dependéneia do Ministro du Saide,
o Institwte de Mediciza Tradicional, abreviadamente designado
poa LMLT.

Ar 2. 0 Regulamento Orginico, bem como o respectiva
quadro de pessoal do | MUT., serd elaborado e aprovado no espago
de doze meses a contar da data da publicagio do presente
Diploma Ministerl;

Ar 3, As compeiéncias ¢ fungbes, meios humants, maberiars
¢ lMnanceiros, da drea da Medicina Tradicional,
nos termos do previsto na alinea &) do artige L5 do Diploma
Winisterial n.® 3N2002, de 12 de Maio, adsiritgs 3 Durecgldo

Anexo III: Diploma n.° 54/2010: Aprova a Lista de Medicamentos Essenciais
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Pedido dé Inforinagio

A Comissio Nacional de Farmac pvigiliineia pode solicitar,
atrawés do Centro de Farmacoviilincia aos titulares de
attorizaglo no mercado de medican entos, médicos, directores
técnicos de Farmdcia, outros profissionais de satde e instiiighes
de satde todas asz informagdes q e se julgue necessirias
&0 exercicio das suas atnbugdes, «stando aqueles obngados
# fornect-las em beneficio da satde pablica,

Diploma Ministerial n." 54/2010

Se 29 de Margs

O Formuldno Nacional de Medics menios foi adoptado como
instrumento para i selecy o de wdos s medicarmentos a adguirir
para o Servign Macional de Saide (5 V5)

Com a evolugio da céncin médi :a imphs-3e a necessidade
de inclusio no formulirio de novos firmacos, dispondo este
actualments também de medicimentos para situagies
patobipicas multe especibcas.

Devido & limitagdo de recursos @ a necessidade de implemeniar
s recomandogies da Organizagio M undial da Sadde (OMS) no
que concerne as estratégias de Politica Farmacéotiea
caiabelecidas para os paises membros, Mogambigue deve dispor
de wm outro instrumento que diraccione as aquisigbes de
rivedreantentos por forma a seleccion ar apenas oz utilizados para
#: patologias mais comuns de pove mogarmbicanc,

Mestes termps, a0 abrigo da alinea a) do n.* 2 do anigo 3 do
Decreto Presidencial n,® 11795, de 29 de Dezembro que atriboi
competéncias 2o Ministério da Sadde para promover o uso
racional de medicamentos & organizar o seu ahastecimento
regular, o Ministro da Saide determina;

Artigo 1, E aprovada a Lista de Medicamentos Essenciais
para Mocambicue, em anexo a0 presente Diploma & que dele
faz parie integrante.

Art. 2. Deve a Central de Medicamenios & Anigos Médicos
ufilizar o presents lista no estabelecimento de priondoedes para
o miedicamentos & adguirir para o Servigo Nacional de Sadde,
em situaghes de limitagio de recursos,

Ar. 3, E de competéncia do Departamento Farmacéutico do
Ministério de Sadde, ouvida a Comissio Técnica de Terapéutica
¢ Farmdcia, garantir 2 actuahzagio bianaal da Lizsa de
Medicamentos Essenciais, hom comp propor suns respectivis
adendas & erratas,

Adt. 4. No prazo de TED dias a contar da data da publcagis
deste Diploma o Depanamento Farmackutico deve propor para
a aprovagdo ums Lista Suplementar gque l::{-m-:nllq
o medicamentos impeescindiveis para o Servigo Nacional
de Saide usados no trtamento de pacloging specificas.

Art, 5,0 presente Diploma enira em vigor pa data da sus
publicagio.

Ministério da Satide, em Maputo, 16 de Novembro de 2009,
— (b Minisiro do Sadde, Pawlo Jvo Garndo
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Utente Reporter

PARE COM A FALTA DE MEDICAMENTO
Ligue ou envie please call me: 82 33 43 é GRATIS

Envie SMS ou WhatsApp: 86 06 56 128
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CAMPANHA PARE COM A FALTA DE MEDICAMENTOS

Mogambique tem estado a testemunhar, nos tltimos anos, rupturas constantes de stock de medicamentos essenciais e de trata-
mento do HIV e da tuberculose. Esta situacdo tem sido reportada pela imprensa nas varias regides do pais, assim como pelas or-
ganizagoes da sociedade civil. A falta de medicamentos poe em perigo a vida de milhares de pacientes e utentes do Servico Na-
cional de Saude (SNS), com particular realce para mulheres gravidas, recém-nascidos e pacientes de HIV e TB.

Para o CIP, apesar da melhoria no aumento da cobertura dos servicos de satide e na criagao de vérias estratégias que visam a mel-
horia da qualidade de servicos, o sector ainda estd aquém de responder aos desafios de expansao de servigos e acesso universal
ao tratamento.

O esforgo para melhorar a coordenagao, no dominio da planificagao das necessidades, entre os diferentes parceiros do sector da
saude que intervém na area do aprovisionamento de medicamentos, mediante o estabelecimento dos “grupos de quantificacdo
"possibilita que haja, pelo menos, algum consenso na quantificacao e que um plano nacional de procura possa ser preparado. No
entanto, estes planos sdo sempre afectados pela dificuldade de se conhecer com antecipacéo plausivel e precisao as futuras dis-
ponibilidades de recursos para a sua execugao, assim como a previsdo de disponibilizacdo de medicamentos no pais. A falta de
medicamentos é uma situacao em que a demanda ou a exigéncia para um item nao pode ser satisfeita a partir do inventario actu-
al/existente.

Quando uma farmacia (consultério médico ou unidade de saiide) nao tem, temporariamente, nenhum remédio na prateleira, isto
é conhecido como "falta de estoque de medicamentos". A mesma pode afectar um medicamento ou muitos medicamentos ou,
na pior das hipéteses, todos os medicamentos. Uma “falta de medicamentos” pode ser documentada em um ponto no tempo ou
durante um periodo de dias, semanas ou meses. Quando ha bons sistemas de gestdo de stocks no lugar, a duracao da falta de es-
toque de medicamentos serd minima ou, idealmente, nunca acontecera.

As consequéncias da falta de estoque de medicamentos para os pacientes sao graves:

1. Eles tém de viajar para outros servicos de satide ou para o sector privado, que pode ser muito distante e onde, muitas vezes,
o medicamento é muito mais caro;

2. Eles podem regressar as suas casas sem os medicamentos de que necessitam;
3. Eles podem ter uma alternativa adequada, ou ndo, a medicina;
4. Eles perdem a confianga na unidade de satde para atender as suas necessidades.

A campanha PARE COM A FALTA DE MEDICAMENTOS é uma iniciativa do Centro de Integridade Publica que visa defender a dis-
ponibilidade efectiva de medicamentos essenciais nos hospitais do Sistema Nacional de Saude (SNS).

A campanha visa denunciar, influenciar e pressionar o governo para que tenha medicamentos essenciais disponiveis em todas as
unidades publicas de satde, reforcar a transparéncia na gestao dos medicamentos, prover uma linha dedicada do orcamento

para medicamentos essenciais, e pressionar o governo para que cumpra com o seu compromisso de gastar 15 por cento do orca-
mento nacional em cuidados de satide.

Através da plataforma “utente repérter”, o CIP pretende dar voz aos usuarios do Servigo Nacional de Saude na reivindicacdo do
seu direito de acesso a medicamentos. O “utente reporter” pretende, através de SMS, WhatsApp, Please call me e chamadas
telefonicas, ser uma ferramenta muito Gtil para a defesa e monitoramento rapido da disponibilidade de medicamentos nas uni-
dades sanitarias do pais.

Caro cidadao, foi ao hospital pubico e ndo teve acesso a medicamentos? O mesmo aconteceu com o seu amigo,
vizinho ou familiar? Entéo:

Ligue ou envie please call me para: 82 33 43, é GRATIS!
Envie SMS ou WhatsApp para 86 06 56 128!
A sua informacao é valiosa!

Acompanhe as ocorréncias em: http://www.cip.org.mz/ureporter

CENTRO DE INTEGRIDADE PUBLICA - CIP

Boa Governagéo-Transparéncia-Integridade

Rua Frente de Libertacdo de Mocambique (ex-Pereira do Lago), 354, r/c.
Tel: 00 258 21 492335 | Fax: 00 258 21 492340 | Caixa Postal: 3266

Email: cip@cip.org.mz | Web: www.cip.org.mz
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