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Plano Analitico

NOME DA DISCIPLINA: Disciplina de Gestao e Administracao I
DURACAO DA DISCIPLINA: 12 semanas

NUMERO DE HORAS POR SEMANA: 4 horas

NUMERO TOTAL DE HORAS: 48 horas

NOME E CONTACTO DO COORDENADOR DA DISCIPLINA:

NOMES E CONTACTOS DOS DOCENTES DA DISCIPLINA:

COMPETENCIAS A SEREM ALCANGADAS ATE AO FINAL DA DISCIPLINA:

O técnico de Medicina sera capaz de realizar as seguintes tarefas:

1. Administrar instalagées, materiais e equipamentos das Unidades Sanitarias incluindo:
a) Verificar e aprovar requisi¢des para todo o material;
b) Controlar o preenchimento correcto atempado das fichas de controlo de stock;

c) Verificar, resumir e aprovar os planos de necessidades de materiais consumiveis para sua US
€ a sua area de saude (PAV, SMI, enfermagem, farmacia, laboratério, raio-X se, limpeza);

d) Elaborar os planos de distribuicdo de produtos consumiveis para sua US e a sua area de
saude;

e) Supervisionar e analisar a utilizagdo do material (através do movimento de requisigdes e fichas
de stock);

f)  Elaborar a proposta de planos de manutengao de iméveis;

g) Elaborar propostas para manutencao/reparag¢des/reposi¢cao de equipamentos.
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2. Desenvolver planos de gestado e administragao financeira incluindo:

a) Em conjunto com os membros do seu colectivo elaborar a proposta do orgamento e previsédo de
alocacao e fluxo de fundos de acordo com as necessidades;

b) Monitorar o fluxo e a aplicagéo correcta de fundos;

c) Monitorar a aplicagdo de normas de contabilidade;

d) Verificar e aprovar as requisi¢gdes de fundos de funcionamento;

e) Verificar e aprovar as requisi¢des de pagamento;

f) Verificar o preenchimento correcto de livros de escrituragao obrigatoria;

g) Verificar e aprovar o processamento de salarios e outras remuneragoes.

3. Organizar e supervisionar servigos clinicos incluindo:
a) Estruturar as actividades clinicas de acordo com o nivel de unidade sanitaria;
b) Organizar a funcionalizagdo do organigrama clinico;
c) Elaborar e supervisionar as escalas clinicas;

d) Organizar e supervisionar o sistema de controlo de medicamentos criticos incluindo niveis e
qualidade de prescrigao (estupefacientes, medicamentos para epidemias, etc...);

e) Liderar a coordenacéo intersectorial para responder a demanda de servicos;
f) Convocar e facilitar reunides clinicas (discutir casos ou problemas de diferentes servigos);
g) Fazer a revisado de processos clinicos;
h) Fazer a andlise e tomar decisdes de transferéncia e evacuagdes de doentes;
i) Fazer a divulgagao e controlo de cumprimento de protocolos terapéuticos;
i) Controlar o cumprimento de normas de biossegurancga);
k) Fazer a monitoria das taxas de:
° Mortalidade intra-hospitalar;

° Utilizagao de servigos (TMP, TOC, etc.).

DESCRIGAO DA DISCIPLINA:

A Disciplina de Gestao e Administragéo Il estuda os aspectos relacionados com a administragdo e gestao
dos recursos financeiros, materiais e equipamentos disponiveis no Servigo Nacional de Saude de modo a
contribuir para a prestacao de cuidados de saude primarios de qualidade e sustentaveis.

Estas sdo consideradas areas de apoio para a prestacdo de cuidados de saude promotivos, preventivos e
assisténcia médica a populacao, e ao nivel do Servico Nacional de Saude sao realizados pelos Agentes,
Técnicos de Administracado Hospitalar e/ou Agentes, Técnicos de Administragdo, mas, o Técnico de
Medicina, no exercicio das suas fungdes, muitas vezes € chamado para assumir cargos de gestédo ao nivel
das Direcgdes Provinciais de Saude, como Chefe de Programa, nos Servigos Distritais de Saude, Mulher e
Accao Social (como Director Distrital, Supervisor Distrital de algum programa), ou mesmo ao nivel das
unidades sanitarias, seja Hospitais Rurais ou Centros de Saude Tipo |, como Director, Director Clinico ou
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Chefe de Programa. Deste modo, para o sucesso da realizacdo destas fungdes, € importante que o
Técnico de Medicina tenha conhecimentos que |he permitam gerir da melhor maneira os recursos materiais
e financeiros colocados a disposi¢cao, de modo a melhorar os servigos prestados a populagao.

Ainda nesta disciplina, o TM sera dotado de competéncias para administrar, coordenar e executar as
funcgdes relativas a aquisicdo, armazenamento, conservagdo e distribuicdo de medicamentos e outros
artigos médicos, contribuindo para que a cadeia de distribuicdo de medicamentos no Servigo Nacional de
Saude seja integrada, com o objectivo final de assegurar a disponibilidade continua de medicamentos ao
nivel distrital.

Os recursos financeiros e materiais indispensaveis a realizagao das actividades de saude podem ter duas
proveniéncias principais, nomeadamente através do Or¢gamento do Estado e de Fundos Externos. Convém
lembrar que os recursos financeiros e materiais disponibilizados tanto pelo OE como pelos parceiros de
cooperacao sao escassos, por isso exigem dos gestores uma utilizagao de forma racional e transparente.

Serao também abordados assuntos relativos a assisténcia médica intra-hospitalar, desde a organizagao e
monitoria dos servigos clinicos, até coordenacdo da formagdo continua e promog¢do da investigagao
cientifica nos diferentes servigos clinicos

1 Administracdo e Gestao de Recursos Materiais: 2 Tedrica
Introducdo a Gestao e Administracdo de Recursos
Materiais

2 Administracdo e Gestdo de Recursos Materiais: 2 Tedrica

Gestdo e Controlo de Materiais Consumiveis ndo
Medicamentosos (12 Parte)

3 Administracado e Gestdo de Recursos Materiais: 2 Tedrica

Gestio e Controlo de Materiais Consumiveis nio
Medicamentosos (22 Parte)

4 Administracdo e Gestdo de Recursos Materiais: 2 Tedrica

Gestdo e Controlo de Materiais Consumiveis ndo
Medicamentosos (32 Parte)

5 Administracdo e Gestdo de Recursos Materiais: 2 Tedrica

Gestdo e Manutencdo do Patriménio do SNS

6 Administracédo e Gestao de Recursos Materiais: 2 Tedrica

Gestdo, Controlo e Dispensa de Medicamentos (12 Parte)

7 Administracdo e Gestdo de Recursos Materiais: 2 Tedrica

Gestao, Controlo e Dispensa de Medicamentos (22 Parte)

8 Administracédo e Gestao de Recursos Materiais: 2 Tedrica

Gestdo, Controlo e Dispensa de Medicamentos (32 Parte)

9 Administracdo e Gestao de Recursos Materiais: 2 Tedrica

Gestao, Controlo e Dispensa de Medicamentos (42 Parte)
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Disciplina | Disciplina de Gestdo e Administragao Il N° da Aula 1

Tépico Administracao e Gestao de Recursos Materiais Tipo Tedrica

Conteudos Duracgéo 2h

Introducéo a Gestao e Administragdo de Recursos Materiais

Objectivos de Aprendizagem
Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:
1. Definir em linhas gerais as tarefas principais na gestao e administragéao do:
a) Patriménio do SNS;
b) Material consumivel,
c) Meios de transporte.
2. Definir e em linhas gerais e descrever os processos do sistema logistico de aprovisionamento;
3. Listar as linhas de responsabilidade ao nivel do distrito e do nivel das varias unidades sanitarias.

Estrutura da Aula

Bloco | Titulo do Bloco Método de Ensino Duragao
1 Introducgédo a Disciplina
2 Introducgao a Aula

3 Gestdo e Administracdo de Recursos

Materiais

4 Sistema Logistico de aprovisionamento

5 Recursos Humanos Necessarios Para a

Gestao dos Bens

6 Pontos-chave
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia
1. Gestao de Recursos Materiais e Financeiros, Gonzalo Vecina Neto e Wilson Reinhardt Filho, Sdo
Paulo, 1998
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BLOCO 1: INTRODUGAO A DISCIPLINA

1.1
1.2
1.3
1.4
1.5

1.6

Apresentacgao do docente/s

Apresentacao dos alunos

Introducéo breve a disciplina, incluindo a importancia para os Técnicos de Medicina
Apresentagao do plano tematico e analitico: tépicos, conteudos e laboratorios

Apresentacdo da estrutura da disciplina com o correspondente cronograma e inter-relagdes com
estagios e outras disciplinas tedricas.

Explicar o que se espera dos alunos para esta disciplina e os métodos de avaliagao

BLOCO 2: INTRODUGAO A AULA

2.1
2.2
2.3

Apresentacgao do topico, conteldos e objectivos de aprendizagem
Apresentacao da estrutura da aula

Apresentacao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos

BLOCO 3: GESTAO E ADMINISTRAGAO DE RECURSOS MATERIAIS

3.1

3.2

3.3

Gestao

Gestado é o processo de planificar, organizar, dirigir € controlar o uso de recursos duma maneira
eficiente, a fim de atingir os objectivos de uma determinada organizacdo. A gestao inclui trés etapas,
que constituem o “Ciclo da Planificagdo”, nomeadamente:

° Planificacao
° Implementacéo e
° Monitoria & Avaliagao

Ao nivel dos Servigos Distritais de Saude, Mulher e Acgao Social (SDSMAS’s) a gestao é feita por um
equipa conjunta, que partilham os mesmos objectivos e tem um lider (que é o Director), mas todos os
membros do colectivo de direcgéo, chefes de programas também sao parte integrante do processo de
gestao.

Ao nivel das USs (Hospital Rural ou Centro de Saude da Sede Distrital), o lider é o Director da US, e
todos os membros do consultivo da US, nomeadamente, Director Clinico, Administrativo, Enfermeiro
Chefe, Chefe da Maternidade, Responsaveis de Enfermarias tomam parte no processo de Gestao
através da sua participacao nas sessdes do Consultivo do Hospital.

Administragao
Constitui os aspectos praticos do processo de gestdo que no novo estatuto organico dos SDSMAS's
sdo executadas pelo Chefe da Reparticao de Administracao e Planificacdo e sua equipa.

Recursos materiais

Incluem material consumivel, ndo consumivel e patrimoénio, que a seguir passamos a destacar:
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3.4 Material Consumivel

Sao todos os materiais que serdo consumidos apds a sua chegada (material médico cirurgico, de
escritorio, de limpeza, de manutencéo e reparagao, de uso cirurgico, de radiologia, de laboratério,
reagentes quimicos, medicamentos etc.);

3.5 Materiais nao consumiveis

Os materiais considerados permanentes, como equipamento médico hospitalar, mobiliario e veiculos;

3.6 Patrimoénio do SNS

Que constitui material mével e imovel como infra-estrutura do SNS (unidades sanitarias e residéncias
do pessoal de saude).

3.7 Meios de transporte

Sao todos aqueles que servem para a movimentagao de pessoas e/ou mercadorias de um local para
outro. Exemplo: veiculos motorizados (carros, motas, entre outros) ou veiculos ndo motorizados
(bicicletas, entre outros)

3.8 Gestao e Administragao de recursos materiais

E um conjunto de procedimentos administrativos, envolvendo planificagdo, controlo da aquisigao,
alocagdo e uso de recursos para assegurar que os bens para o funcionamento das unidades
sanitarias e outras instituicdes estejam disponiveis quando e onde forem necessarios e ao mais
baixo custo possivel.

Tarefas Principais do TMG na Gestao e Administragao

O TMG que ao fazer parte de uma equipa do SDSMAS ou da unidade sanitaria, seja assumindo cargo de
direccao e chefia ou ndo, deve ter conhecimento que lhe permite:

2. Gerir 0s recursos materiais disponiveis no SNS de maneira eficaz e eficiente
e Assegurar o continuo abastecimento dos materiais necessarios e capazes de atender a demanda
e Garantir uma prestacao de cuidados de saude a populagao de qualidade.

BLOCO 4: SISTEMA LOGISTICO DE APROVISIONAMENTO

No processo de Administracdo e Gestdo de Recursos Materiais, 0 sistema de logistica joga um papel
fundamental.

4.1 Defini¢oes:

e O sistema de logistica € o conjunto de actividades que consiste em planificar, implementar e
controlar os recursos materiais, desde a recepgéo, armazenamento, manuseio e contagem de stock
com o proposito de atender as exigéncias dos utentes.

e Logistica significa abastecer os clientes e/ou servigos, com produtos de boa qualidade, na quantidade
certa e no tempo certo.
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O epicentro de todo processo de logistica do material médico-cirurgico, consumiveis, equipamento,
mobiliario hospitalar e meios circulantes (ambulancias, motorizadas) ao nivel distrital sdo os Armazéns
Distritais ou armazéns das unidades sanitarias, instituicdes com tarefas de apoio na prestacido de servico
de qualidade e sustentaveis a populagao.

4.2 Gestao e Administragcao de Recursos Materiais compreende um ciclo continuo de operagoes
interdependentes que sao:

4.2.1

422

423

424

Planificagao

Consiste na elaboragdo de uma lista contendo um numero limitado de material necessario para
certo programa, por exemplo, enfermagem, saude materno-infantil, programa alargado de
vacinacao, estomatologia, entre outros. A pessoa responsavel por esta actividade é o respectivo
chefe de programa distrital, que posteriormente devera encaminhar para aprovacgéao e visto do
Médico Chefe Distrital, para posterior envio para a Direc¢cao Provincial de Saude (DPS) para
fornecimento.

Aquisicao

No caso de material médico-cirargico, uma vez aprovada a requisicdo do Servigo Distrital de
Saude, Mulher e Acgdo Social (SDSMAS) pela DPS, deve-se enviar para o Centro de
Abastecimento Provincial (CAP) meio de transporte para levantamento do material. E
recomendavel que o respectivo chefe de programa se desloque pessoalmente para o
levantamento do material, de modo a conferir o material a levantar e confirmar se as
quantidades requisitadas e aprovadas sado efectivamente levantadas. Caso este esteja
indisponivel, o Director Clinico deve enviar um outro Chefe de Programa, que tem experiéncia
de levantar material no CAP para fazer o levantamento. Deve-se evitar a todo o custo
solicitar-se aos motoristas para levantarem o material por falta de conhecimento e,
consequentemente levantar material incompleto ou cujas quantidades nao conferem.

Transporte

Deve-se garantir a seguranca do material, isto &, reduzir o risco de roubo ou dano durante o
transporte, fazendo com que o material chegue ao destino nas quantidades levantadas. O
encarregado pelo transporte deve levar consigo toda a documentacdo que confere o material
transportado.

Armazenamento

Uma vez conferido o material recebido deve ser imediatamente e correctamente arrumados nas
prateleiras do depdsito e ao mesmo tempo deve-se lancar para cada um dos produtos, as
entradas correspondentes nas fichas de stock e recalculando os respectivos stocks.

O processo de Armazenamento é constituido pelas seguintes fases:

4.2.4.1 Recepgao

Os materiais a serem recebidos nos depdsitos distritais deverao ser acompanhados pela
Nota de Entrega e Guia de Remessa ou Entrada devidamente preenchidas pelo
fornecedor. No acto da recepcgdo, que é a entrada dos volumes no armazém, o
responsavel do depdsito distrital deve verificar se as embalagens ou caixas de
mercadoria ndao foram violadas, e verificar se o nimero de volumes corresponde a
quantidade indicada na Nota de entrega. Esta recepcao deve ser efectuada por uma
equipa “comissdo de recepgao”, e ndo simplesmente por uma pessoa, para garantir uma
maior transparéncia e fidelidade do processo.
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4.2.4.2 Conservagao

Deve-se ter em consideragdo varios factores (calor, luz, humidade, ratos, insectos,
roubos e incéndio) no sentido de garantir que os materiais estejam seguros. Além do
mais, os produtos ndo devem estar em contacto directo com o chéo, sendo necessario
colocar os produtos sobre estrados (permite melhor higiene e um certo arejamento do
produto).

4.2.4.3 Andlise e controlo de inventarios

Consiste na contagem fisica do stock e na analise dos movimentos de stock durante um

periodo definido baseado na informacao das fichas de stock. Os inventarios devem ser
realizados trimestralmente. As fichas de controlo de stock, sdo um instrumento de gestao
baste util para analisar os produtos num armazém. Sao duas fichas: uma é a ficha de
prateleira que deve estar junto ao produto a que se refere, e a outra é a ficha-mae e é
arquivada pelo armazém. A quantidade registada na ficha de prateleira deve ser igual a
quantidade registada na ficha-mae e ambas iguais a quantidade real (fisica) do produto.

4.2.5 Distribuicao

O armazém distrital deve manter um fornecimento constante de materiais para os servigcos
onde sdo necessarios (unidades sanitarias da sede distrital e periféricas), enquanto se
garante que o0s recursos sejam usados de uma forma mais eficaz. Um bom principio de
gestdo é que nenhum produto sai do armazém sem uma requisi¢ao autorizada pelo director
ou por quem ele delegue esta tarefa.

BLOCO 5: RECURSOS HUMANOS NECESSARIOS PARA GESTAO DE BENS

Os recursos humanos sao cruciais para qualquer sistema de gestado de cadeia de abastecimento. Mesmo
com a tecnologia mais moderna e melhor, a cadeia de abastecimento nunca podera funcionar eficazmente
sem pessoas competentes.

Ao nivel distrital, os Técnicos ou Agentes de Administracdo Hospitalar sao os responsaveis pela gestao de
toda a cadeia de abastecimento e do armazém distrital, mas na falta destes profissionais, essa
responsabilidade €, geralmente, do enfermeiro chefe do distrito/US. O papel € de elaborar as necessidades
de aquisicdo de materiais, elaborar os inventarios dos bens materiais recebidos e distribuidos, efectuar as
compras, distribuir, supervisar o funcionamento do armazém e assegurar a gestao dos meios de transporte.

Ao nivel do armazém distrital deve ser identificado um fiel do armazém que devera processar os avimentos
do material devidamente autorizado, emitir guia de remessa do material aviado, efectuar o langamento das
fichas de controlo de stocks, manter a limpeza das instalacbes, equipamentos e materiais, realizar
inventarios peridédicos das existéncias e reportar ao superior hierarquico as irregularidades detectadas e
emitir as requisicoes de material necessario ao funcionamento do armazém. O fiel do armazém & um
profissional do regime geral (Assistente ou Técnico Administrativo).

Em suma, para os diferentes tipos de armazéns deve existir sempre um responsavel directo pelos
produtos:

e Depdsito de medicamentos — responsavel de farmacia distrital/US
e Armazém de material médico-cirurgico — enfermeiro chefe distrital/lUS

e Armazém de alimentos - fiel de armazém
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e Armazém de material de limpeza e higiene — fiel de armazém
E importante realcar, que em ultima analise, o responsavel geral, é o director!
BLOCO 6: PONTOS-CHAVE

6.1 Gestdo é o processo de planificar, organizar, dirigir e controlar o uso de recursos duma maneira
eficiente, a fim de atingir os objectivos de uma determinada organizagdo e inclui trés etapas,
nomeadamente: Planificacdo, Implementacdo e Monitoria e Avaliagao;

6.2 Recursos materiais incluem material consumivel, ndo consumivel e patrimonio;

6.3 Gestdo e Administragdo de recursos materiais € um conjunto de procedimentos administrativos,
envolvendo planificagdo, controlo da aquisi¢cdo, alocagdo e uso de recursos para assegurar que 0s
bens para o funcionamento das unidades sanitarias e outras instituicbes estejam disponiveis
quando e onde forem necessarios e ao mais baixo custo possivel.

6.4 Gestdo e Administragcdo de Recursos Materiais compreende um ciclo continuo de operagbes
interdependentes, sendo sempre necessaria a autorizacdo da entidade hierarquica superior, que

sao:
a) Planificacao
b) Aquisicédo

c) Transporte
d) Armazenamento

3. Recepcao

4, Conservagao

5. Andlise e controlo de inventarios
e) Distribuigao

6.5 Os recursos humanos sao cruciais para qualquer sistema de gestdo de cadeia de abastecimento.
Ao nivel distrital, os Técnicos ou Agentes de Administragdo Hospitalar sdo os responsaveis pela
gestdo de toda a cadeia de abastecimento e do armazém distrital, sendo esta tarefa, na auséncia
destes, delegada geralmente ao Enfermeiro Chefe distrital/US.
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Disciplina | Disciplina de Gestdo e Administragao Il N° da Aula 2

Tépico Administracao e Gestao de Recursos Materiais Tipo Tedrica

Contetidos | Gestéo e Controlo de Materiais Consumiveis ndo Duragéao 2h
Medicamentosos (12Parte)

Objectivos de Aprendizagem

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

1. Listar e descrever as normas e procedimentos das etapas de aprovisionamento:

a) Planificacao;
b) Aquisicao;
C) Transporte;

2. Descrever o processo e frequéncia de aquisicdo de materiais ndo consumiveis através dos mercados
locais, do armazém provincial ou através de doadores.
3. Descrever os passos de verificagdo, aprovagao e elaboracdo de requisicbes para todo material

(medico, cirurgico, de limpeza, etc.).

4.  Verificar, resumir e aprovar os planos de necessidades de material consumivel para a US e as
respectivas areas de saude (PAV, SMI, enfermagem, farmacia, laboratério, raio-X, limpeza).

Estrutura da Aula

Bloco| Titulo do Bloco

Método de Ensino

Duragao

1 Introducéo a Aula

2 Planificagao, Aquisicao e Transporte

3 Requisi¢cdes de material

4 Pontos-chave
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia
1. Gestao de Recursos Materiais e Financeiros, Gonzalo Vecina Neto e Wilson Reinhardt Filho, Sao
Paulo, 1998
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1 Apresentacio do topico, conteudos e objectivos de aprendizagem

1.2 Apresentagao da estrutura da aula

1.3 Apresentacao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos
BLOCO 2: PLANIFICAGAO, AQUISICAO E TRANSPORTE

A Gestdo e Administracdo de Recursos Materiais consiste num conjunto de fases ou etapas interligadas
que vai da planificacdo dos materiais ou produtos necessarios, até a conservacao e gestao do inventario
(figura 1), com o objectivo de garantir o uso racional dos mesmos. Nele intervém os armazéns distritais e
das unidades sanitarias.

A Gestao de Medicamentos, por sua vez é o conjunto das actividades que devem ser realizadas de uma
forma continua e interligada para garantir a existéncia e o correcto uso dos medicamentos nos diversos
niveis do Sistema de Saude e o seu ciclo de aprovisionamento é diferente, sendo que este que sera
tratado a partir das aulas.

Recepgio
Conservagio

Gestao do
Inventario

Figura 1. O Ciclo de Gestdo e Administragdo de Recursos Materiais
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Passaremos e explicar em detalhe cada etapa do ciclo de gestdo e administracdo de recursos materiais.
Definigoes:
e Unidade Gestora de Execugao das Aquisigoes (UGEA)

Orgaos existentes em todas as instituicdes do estado que tém uma tabela orgamental por executar,
encarregue da gestdo dos processos de aquisi¢ao, desde a planificacao até a execug¢ao do contrato,
sendo regulados pelo Decreto 15/2010 de 24 de Maio. Ao nivel do SDSMAS’'s/HR’s deve ser
composta por 3 ou 4 elementos, sendo o Administrativo e 2 chefes de programa.

e Factura Pré-forma

Documento emitido por um estabelecimento a pedido de uma instituicao, por exemplo, SDSMAS ou
HR, que contém informagao sobre determinado material com respectivo preco. Nao se refere a
nenhum fornecimento, mas sim a um pedido de cotacido para um eventual fornecimento, de bens ou
servigos a instituicéo.

e Procurement:
e NUIT:

2.1 Planificagao

A planificacdo é o primeiro passo no ciclo de gestdo e administracdo, inclui os seguintes passos:
seleccao e guantificacdo do material.

a) A selecgao do material, consiste na producido de uma lista contendo o tipo de material
necessario para um certo projecto ou programa (p.ex. Enfermagem, Saude Materno-Infantil,
Saude Oral, Oftalmologia, Programa Alargado de Vacinagédo, material de higiene e limpeza, de
escritorio, etc.) com objectivo de reconstituir o stock de material de modo a cobrir as necessidades
das Unidades Sanitérias.

Os materiais ou produtos consumiveis ndo medicamentosos s&o classificados em duas categorias:

e Consumiveis de Alta Rotacado (p.ex. luvas, seringas, cateteres, algalias, sondas nasogastricas,
mascaras, laminas, fios, processos de internamento, diario de enfermagem, de sinais vitais,
mopas, resmas, tonners para impressoras de computadores e maquina fotocopiadora, etc);

e Bens de menor rotagdo (p.ex. tesouras, redes mosquiteiras, camas hospitalares,
computadores, maquinas fotocopiadoras, automéveis, etc);

b) A Quantificagao, processo que consiste no calculo das quantidades de produtos especificos,
previamente seleccionados para prestagao de servicos adequados. O calculo das necessidades
nao se faz de forma abstracta, baseia-se principalmente na analise das quantidades anteriormente
distribuidas e consumidas as unidades sanitarias.

De uma forma geral, as previsdes dos diferentes programas baseiam-se nos relatérios do consumo anterior
realizados por todas as unidades sanitarias, de modo a ajustar e adequar as aquisi¢cdes futuras ao consumo
ideal. As perguntas a serem respondidas s&o:

15. Qual é a média do consumo trimestral de cada material ou produto? Por exemplo, se no
trimestre anterior o consumo de luvas no Centro de Saude de Panda foi de 3000 pares, para o
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trimestre seguinte deve-se quantificar mais 10 por cento sobre o total do consumo do trimestre
anterior.

16. Os dados do consumo anterior reflectem com exactiddo as necessidades reais? Isto é, o

consumo anterior foi igual, superior ou inferior a média do consumo mensal?

17. Qual é o periodo que a quantificagao se dirige (mensal, trimestral, semestral ou anual)?

18. Quanto stock existe actualmente no armazém distrital? Esta informacao pode ser retirada

do relatério do consumo anterior.

O periodo normal de reposi¢do de stock é mensal. O chefe do respectivo programa deve planificar a
aquisicdo de materiais e assegurar que a requisigao seja enviada a Direcgdo Provincial de Saude para
fornecimento dentro do prazo definido apds visto do Médico Chefe Distrital. No caso de material que tenha
que ser adquirido nos fornecedores, a lista de material é entregue a Unidade Gestora de Execugao de
Aquisicoes (UGEA) para os devidos efeitos.

2.2 Aquisigao

Apoés planificacdo dos materiais a serem adquiridos, os mesmos sao encaminhados a UGEA para
proceder com o processo de procurement e posterior aquisigao apds autorizagédo do Director.

Ao nivel distrital, os SDSMAS's e os Hospitais Rurais/Distritais fazem a aquisi¢cao de varios bens e
servigcos, desde material de higiene e limpeza, combustiveis e lubrificantes, material de escritério até a
alimentacéo. Ha dois métodos de aquisi¢do de matérias, nomeadamente, Ajuste Directo e Concurso.

2.2.1 Ajuste Directo

2.2.2

E a modalidade de aquisicdo aplicavel para materiais cujo valor ndo excede os 87.500mt,
devendo-se para tal juntar trés cotagdes.

Concurso Publico

E a modalidade de aquisicdo em que pode intervir todo e qualquer participante interessado,
desde que reuna os requisitos estabelecido nos documentos do concurso elaborado pela
instituicdo que pretende adquirir o respectivo material. Assim, sempre que os SDSMASs e HRs
pretendem adquirir material (higiene e limpeza, alimentagdo, escritorio, etc) durante um
determinado periodo de tempo (seis, nove ou doze meses) devem langar um concurso publico.

O processo comega com a comunicagao oficial (assinado pelo Director Distrital ou do HR) na
comunicagao social (jornal) em que informa que pretende-se adquirir um determinado material,
informando também o valor total disponivel para o efeito. Os interessados enviam as suas
propostas ao SDSMAS ou HR dentro do prazo estabelecido (duas a quatro semanas) e no final
um jari (formado por 3 a 4 pessoas) seleccionado pelo SDSMAS ou HR e devidamente
autorizado pelo Director, na data marcada, reune-se para abertura das propostas recebidas e, no
final, é seleccionada a melhor proposta, isto €, aquela que conjuga melhor a questao do preco
mais baixo e qualidade dos materiais. No final, é oficialmente comunicado (pelos jornais) o
vencedor do concurso, ao mesmo tempo que se comunica também oficialmente (via nota) ao
vencedor e a cada um dos concorrentes.
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A aquisicado de produtos envolve as fases seguintes:

1. [Escolher o método do procurement: consiste na procura de trés facturas pro-forma
como forma de identificar o pre¢co mais baixo ou no langamento de um consurso em que
posteriormente serdo recebidas as propostas e sera aceite a melhor proposta.

2. Localizar e seleccionar os fornecedores: uma vez seleccionado o concorrente que
reune os requisitos (melhor preco, melhor qualidade do produto) o SDSMAS ou US
devera solicitar a entidade vencedora para apresentar toda a documentagcdo necessaria
(NUIT, Regularizagéo nas finangas) de modo a rubricar o contrato.

3. Estabelecer os termos do contrato: consiste no documento oficial em que as partes
(entidade contratante e contratada se comprometem a trabalhar conjuntamente para
lograr um determinado objectivo. Nele constam as clausulas em que ambas partes
devem cumprir e se esforgar por realizar)

4. Monitorar o estado da encomenda: consiste na identificacdo da qualidade e
quantidade da encomenda adquirida apds a recepcao.

5. Receber e verificar os produtos (vide aula 3);

6. Fazer o pagamento: uma vez seleccionado o material a ser adquirido, elabora-se a
requisicao interna, requisicao externa e o pedido de libertagdo de fundos, em que apoés
autorizacao do Director, procede-se com o pagamento da despesa (vide aula 14).

2.3 Transporte

O SDSMAS/HR envia o seu transporte afim de proceder com o levantamento e transporte do material
requisitado. O ideal € que os chefes de programas ou administrativo se desloquem pessoalmente para
fazer o levantamento do material requisitado, e na auséncia destes, devera ser o chefe de um outro
programa. Porém na pratica tem se constatado que muitas vezes se remete essa tarefa, erroneamente,
para os motoristas, sendo que estes se limitam apenas a levantar o material e vezes sem conta
acontece que apds a chegada do material no armazém distrital, ao se conferir, se constata que as
quantidades enviadas sao diferentes das requisitadas e que se enviou material diferente daquele que foi
requisitado.

Vantagens de um chefe de programa ou administrativo estar presente no transporte dos produtos:

° Garantir a conferéncia do material fornecido
° Garantir que o material requisitado € o mesmo que o material fornecido
° Garantir o transporte do material de acordo com as condi¢des de seguranca exigidas

Nos casos em que todos os chefes de programa estdo impossibilitados de se deslocar ao armazém
provincial por motivos varios, e havendo necessidade imperiosa de se leventar material, o motorista
deve-se deslocar sozinho, levando consigo as requisicbes e, devendo ser orientado a conferir
rigorosamente o material fornecido e caso tenha alguma duvida, devera contactar ao chefe do programa
no distrito para esclarecimento.

Por exemplo, o SDSMAS Maxixe apos cumprir com todo o processo de aquisicao de 5 toneladas de
arroz, 1 tonelada de acucar e 200 litros de dleo de cozinha, decide se deslocar ao armazém para fazer o
levantamento. Os passos a seguir sao:
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e O Administrativo solicita transporte (data, dia, hora e motivo) ao Director da Instituicdo

e Chegado o dia, apos autorizacdo do Director, parte a equipa constituida pelo Administrativo,
Responsavel de Nutricdo e Motorista ao armazém

e No acto do levantamento as caixas e as embalagens devem ser inspeccionadas na presencga da
pessoa do armazém e é importante que sejam verificados os seguintes aspectos:

v/ O material fornecido confere com o requisitado?

v/ As quantidades requisitadas conferem com as fornecidas?

v’ As embalagens fornecidas estdo em condi¢des?

v’ Os materiais estdo dentro do prazo de validade?

Se as embalagens estiverem danificadas devem ser separadas das embalagens nao danificadas e o
seu conteudo inspeccionado. Se os proprios produtos estiverem danificados, as embalagens ndo devem
ser aceites.

BLOCO 3: REQUISICOES DE MATERIAL
3.1 Requisigao

E o processo de solicitacdo de material, com objectivo de reconstituir o stock e cobrir as necessidades
das Unidades Sanitarias.

O calculo das necessidades de material baseia-se principalmente na analise das quantidades de
material anteriormente distribuidos as USs (relatérios de consumo mensal anterior).

A Requisicao tem uma periodicidade mensal, tanto para levantamento do material médico-cirurgico no
Centro de Abastecimento Provincial, como para aquisicdo de material de higiene e limpeza, de
escritorio, entre outros, junto aos fornecedores.

Os responsaveis pela elaboracdo das requisicbes de material médico-cirdrgico sao os respectivos
Chefes de Programa (Supervisor de Enfermagem, Supervisora de SMI, Administrativo, Chefe do
Programa Alargado de Vacinagdo, etc) em que devem remeter antes ao Responsavel Clinico para
efeito de visto e autorizagao (figura 2).
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Visto

O Director Clinico

Republica de Mogambique
Governo do Distrito de Chokwe
SERVIGO DISTRITAL DE SAUDE, MULHER E ACGAO SOCIAL
HOSPITAL RURAL DE CHOKWE

Requisicao n® ____

N° Designagao Quantidade Quantidade Stock Necessidades

Ord recebida Utilizada existente
1 Luvas cirurgicas n° 6.5 2000 1000 1000 3000
2 Luvas cirurgicas n° 7 2000 1500 500 3000
3 Luvas cirurgicas n° 71/2 2000 2000 0 3000
4 Luvas cirurgicas n° 8 2000 2000 0 3000
5 Luvas exame M 0 0 0 3000
6 Luvas exame L 0 0 0 3000
7 Proc. Internamento 0 0 0 2000
8 Diarios clinicos 12000 7000 5000 10000
9 Diarios Enfermagem 17000 12000 5000 2000
10 Guias de transferéncia 0 0 0 2000
11 Registo de grafico 0 0 0 17000
12 Requisicoes de analises 0 0 0 1000
13 Folha de kardex 0 0 0 1000
14 Algalias n° 8 0 0 0 100
15 Seringas 5cc 5400 5400 0 4000
16 Seringas 10cc 3000 3000 0 5000
17 mascaras 4000 4500 500 3000
18 Agulhas n° 19 0 0 0 2000
19 Evilopes para processos 0 0 0 1000
20 Algalia de 3 vias 0 0 0 50

Chokwe, aos 16 de Novembro de 2011

O Enfermeiro Chefe

M.N

Enfermeiro Geral

Figura 2. Requisicao Mensal de Material Médico-cirurgico
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Passos para verificagido, aprovagao e elaboragao de requisi¢cdes de materiais:

No caso de requisicbes de materiais (médico-cirirgico, escritério, higiene e limpeza, combustivel,
alimentacéo, entre outros), em que tem que se fazer aquisi¢ao junto aos fornecedores, chefe de programa
ou Administrativo, elabora mensalmente a proposta de aquisicdo dos materiais com base no Orgamento
disponivel. A proposta a ser elaborada deve ter em conta o consumo anterior (Relatério do consumo
anterior) e uma vez aprovada, deve ser autorizada pelo Director da Instituicdo e posteriormente a proposta
final € encaminhada a UGEA para procurement e aquisicao (figura 3).

Figura 3. Passos de verificagdo, aprovacéo e elaboracao de requisi¢cdes para todo o material

BLOCO 4: PONTOS-CHAVE

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

A Gestdao e Administracdo de Recursos Materiais consiste num conjunto de fases ou etapas
interligadas que vai da planificagdo dos materiais ou produtos necessarios, até a conservacao e
gestao do inventario, com o objectivo de garantir o uso racional dos mesmos.

Planificacdo consiste na selecgdo e quantificagdo dos materiais. Os materiais ou produtos
consumiveis ndo medicamentosos sao classificados em duas categorias, consumiveis de alta rotacao
e bens de menor rotacao.

Os SDSMAS’s fazem a aquisicao de varios bens e servigos, desde material de higiene e limpeza,
combustiveis e lubrificantes, material de escritorio até a alimentagéo, cuja entidade responsavel sao
as Unidades Gestora de Execucgao das Aquisicdes (UGEA).

Os chefes de programas devem se deslocar ao armazém provincial para fazer o levantamento do
material requisitado e ndo delegar essa tarefa aos motoristas.

Uma vez recebidos os artigos médicos no armazém, deve-se fazer a conferéncia dos mesmos, abrir
uma guia de entrada e uma ficha de stock deve ser anexa aos produtos numa posigao visivel.
Requisicao é o processo de solicitacdo de material, com objectivo de reconstituir o stock e cobrir as
necessidades das Unidades Sanitarias, sua periodicidade € mensal e os Chefes de Programa séo os
responsaveis pela sua elaboracéo.
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Disciplina | Disciplina de Gestdo e Administragao Il N° da Aula 3
Tépico Administracdo e Gestao de Recursos Materiais Tipo Tedrica
Contetidos | Gestao e Controlo de Materiais Consumiveis n&o Duragio 2h
Medicamentosos (22Parte)
Objectivos de Aprendizagem
Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:
1. Listar e descrever as normas e procedimentos das etapas de aprovisionamento:
a) Armazenamento — Recepgao
2. Descrever o processo de controlo do preenchimento correcto e atempado das fichas de
Controlo de stock.
3. Descrever as normas e os critérios de armazenamento dos varios tipos de stock.
Estrutura da Aula
Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino Duragao
1 Introducéo a Aula

2 Armazenamento — Recepc¢ao

3 Normas e critério de armazenamento dos

varios tipos de stock

4 Equipamentos de armazenamento

5 Pontos-chave
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia

1. Gestao de stock, Manual de Formacgao para o Centro de Abastecimento (Nivel Provincial e Distrital)
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1 Apresentacio do topico, conteudos e objectivos de aprendizagem

1.2 Apresentagao da estrutura da aula

1.3 Apresentacao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos
BLOCO 2: ARMAZENAMENTO - RECEPGAO

Como visto na aula anterior, a Gestao e Administracdo de Recursos Materiais consiste num conjunto de
fases ou etapas interligadas que vai da planificacdo dos materiais ou produtos necessarios, até a
conservacao e gestao do inventario (figura 1), com o objectivo de garantir o uso racional dos mesmos. Nele
intervém os armazéns distritais e das unidades sanitarias. Nesta aula, vamos prosseguir com o ciclo de
gestdo e administragao de recursos materiais, abordando a terceira etapa, isto €, o0 armazenamento.

1. Planificacao

6.Distribuicao 2.Aquisi¢ao

4.Armazenamento 3.Transporte

Recepcio

Consenvacao

SESa0 do rwantana

Figura 1: Ciclo de gestdo e administragcéo de recursos materiais
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Armazenamento

Uma vez conferida a mercadoria, recebida e completada a documentagao, todos os produtos recebidos
devem ser arrumados no armazém distrital e/ou da Unidade Sanitaria. De um modo geral os SDSMAS's e

as

Unidades Sanitarias deparam-se com o problema de falta de um armazém com as condi¢des

adequadas devido a falta de espaco.

O processo de armazenamento é constituido pelas seguintes etapas:

a) Recepcao,
b) Conservacao e
c) Gestao do inventario

2.1.1. Recepgiao

A recepgao dos materiais adquiridos deve ser acompanhada de uma guia de entrada (figura 2)
proveniente do armazém provincial, ou dos fornecedores. A comissado de recepgao, da qual o fiel do
armazém faz parte, deve verificar se as quantidades recebidas correspondem as indicadas na guia de
entrada e se nido houve violagado do material.

De seguida procede-se a conferéncia do material pela comissdo de recepgdo, controlando as
quantidades, prazos de validade e numero de lote de cada item, com base na guia de entrada recebida.

Algumas vezes, a Direcgao Provincial de Saude faz o seu plano de distribuicdo dos materiais e envia
para os SDSMASs acompanhado de uma nota de entrega e guia de remessa. Neste caso, no acto da
recepcdo, a comissao, deve inspeccionar todas as caixas e as embalagens na presencga da pessoa que
as entregou para verificar se as quantidades conferem e se nao houve violagao.

Os produtos que forem entregues e aceites devem ser depois colocados no local designado dentro do
armazém. Muitas vezes a maior parte destes produtos ainda nao foram oficialmente conferidos. A
recepcao formal s6 é reconhecida quando o chefe do respectivo programa tiver conferido os produtos e
assinado a guia de entrada. Até que esta conferencia tenha lugar deve ser emitida uma guia de entrada
proviséria e anexada aos produtos, indicando a sua situagcdo “aguarda conferencia pelo chefe de
programa”.

Idealmente deve ser estabelecido o limite de tempo dentro do qual o chefe de programa deve conferir
os produtos. A guia de entrada provisoria deve ser emitida e arquivada logo que os produtos cheguem
ao armazém. Quando os produtos tiverem sido conferidos pelo chefe de programa, a guia de entrada
deve ser actualizada. Apds a recepcao e conferéncia dos produtos é imprescindivel elaborar um
relatério de ocorréncias, que é assinada pela comissao de recepcao, a relatar a entrada dos produtos, e

em que condi¢cdes os mesmos foram recebidos.
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CENTRO DE ABASTECIMENTOS

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

ARMAZEM N° 1

MINISTERIO DA SAUDE
DIRECCAO DE ADMINISTRACAO E FINANCAS

GUIA DE ENTRADA N? /09/AR1
DEPARTAMENTO DE LOGISTICA

PROGRAMA:
FORNE .
CEDOR CONTRATO N°:
PROCESSO N° CONCURSO N°:

QUANTI Ex PRECOS

DADE ROUMENCLATURA 03 °[ UNITARIO [ToTAL (POR ITEM)

TOTAL GERAL

Conferido, Confirmado,

(Responsavel do Programa) (Fiel de Armazém)

Data: / /09 Data: ! 109

JMifs Pag. 1de 1

Figura 2: Guia de Entrada
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O ideal € a guia de entrada incluir a seguinte informacéo:

Designacéo do produto
Quantidade do produto
Data da entrada fisica
Data da conferéncia
Nome do programa

Fornecedor

Também deve ser abrir uma ficha de stock (figura 3) para o caso de produtos novos ou actualizado
(onde os produtos tiverem sido reabastecidos) e deve ser anexado aos produtos numa posig¢ao visivel.

Todas as saidas devem ser registadas na ficha de stock no armazém.

A Ficha de Stock é o elemento base do ficheiro e devera constar:

A designacao correcta do material

A codificagao do material

A unidade de movimentagao do material

Registo de entrada do material em armazém, suas datas e identificacdo dos documentos
relativos (guias de entrada)

Registo das saidas do armazém, suas datas e identificacdo dos documentos de saida (guias de
saida)

Registo do saldo da existéncia no armazém.

Esta ficha, registando os elementos acima mencionados, assegura os movimentos administrativos
fundamentais de um armazém, ou seja, 0 conhecimento e controlo das entradas e saidas de material,
bem como o saldo existente no armazém em cada movimento (inventario permanente).

Todas as entradas e saidas devem ser registadas na ficha de stock no armazém. A desculpa de que
esse produto acaba de sair ou entrar ndo faz sentido e nem deve ser aceite para justificar o n&do
preenchimento das fichas de stock. Também seria aconselhavel guardar um registo informatico de
saidas e entradas de produtos, isto pode ser facil sem um software especifico para gestdo de stock,
apenas utilizando o Excel.
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mod.SIS -Log03

ARMAZEM Pata(s) do

expiracao

: LOCALIZACAO
Republica de Mogambique

MINISTERIO DA SAUDE
FICHA DE PRODUTO EM STOCK CODIGO / FNM
(DE PRATELEIRA)

Unidade de Medida

Stock Minimo

DESCRICAO
Stock Maximo
DATA ENTRADAS SAIDAS . EXISTENCIA
Proveniéncia Quantidade Destino Quantidade Quantidade | Assinatura

LITO MONDE GRAFICA

Figura 3: Ficha de stock
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BLOCO 3: NORMAS E CRITERIOS DE ARMAZENAMENTO DOS VARIOS TIPOS DE STOCKS

As normas e os critérios mais comuns que orientam o armazenamento de varios tipos de stock, podem ser
enumerados os seguintes:

3.1

3.2

3.3

3.4

a) Rotatividade de materiais;
b) Volume e peso;

c) Ordem de entrada/saida;
d) Similaridade;

e) Carga unitaria;

Rotatividade de materiais

Dentre os itens de material mantidos em stock, existem aqueles que tém maior movimentacao ou
rotacdo em relagdo a outros, em virtude de sua utilizagdo ou por outro motivo qualquer. Esses
materiais que entram e saem com maior frequéncia deve ser dado um tratamento especifico em
relacdo a localizagdo no armazém, ou seja, armazena-los nas proximidades das portas (sectores de
fornecimento e embalagem).

Esse procedimento oferece as seguintes vantagens:

° Minimizagdo de numero de viagens entre as areas de stock e de fornecimento;

° Descongestionamento do transito interno;

) Melhor aproveitamento da mao-de-obra interna, com menor desgaste fisico dos serventes;
° Maximizagao do tempo despendido no fornecimento do material, etc.

Volume e peso do material

Da mesma forma, os itens mais volumosos e pesados devem ficar perto das portas para facilitar ndo
s6 a sua conservagao, como também a sua movimentagao, e ser colocados sobre estrados ou paletes.

Ordem de entrada/saida

Armazenar, observando esse critério, significa obedecer a ordem cronolégica de saida levando em
conta o peridodo de entrada. Isso quer dizer que o material recebido ha mais tempo deve sair primeiro,
a fim de que n&o venham a ocorrer situagdes que impliguem em perda de material - “primeiro a
entrar, primeiro a sair”’. O mesmo ¢é valido em relagdo aos prazos de validade: “primeiro a expirar,
primeiro a sair”.

Similaridade

Sempre que possivel, os materiais devem ser armazenados considerando a sua similaridade com
outros itens, o que pode ser feito mais facilmente com o auxilio do catalogo de materiais, como se
segue:

a) Adesivos
e Fita cirurgica

e Fitas de papel adesivo
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e Plasticos aderentes

b) Canulas

° Endotraqueal
° Guedell
° Traqueal

c) Coletores

° Bolsa para colostomia

° Coletor de urina infantil feminino

° Coletor de urina infantil masculino
° Coletor de urina — sistema aberto
° Coletor de urina — sistema fechado

d) Dispositivos para infusao
e Agulhas
e Cateteres
e Seringas

e) Material téxtil
e Algodéao
e Atadura

f) Sondas
e Aspiragao traqueal
e Enteral
e Foley
e Hemostatica
e Nasogastrica
e Oxigenoterapia
e Retal
e Uretral

O agrupamento de materiais que apresentam caracteristicas fisicas, aplicagées ou naturezas

Semelhantes em locais adjacentes facilitam a sua localizagdo, a movimentagao e até a contagem.
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3.5 Carga unitaria

O critério de carga unitaria permite a racionalizagcao do espaco util de armazenamento. Porém, aliada
a racionalizagéo do espaco, a carga unitaria favorece sobremaneira a boa movimentagdo do material,
a rapidez de carga e descarga e, consequentemente, a redugéo dos custos.

Esse método consiste na arrumacdo ou composicdo de pequenos itens — pacotes ou unidades
menores — em quantidade maiores. Pode-se dizer também que o critério de carga unitaria significa
transformar as unidades simples em unidades multiplas.

BLOCO 4: EQUIPAMENTO DE ARMAZENAMENTO

Ao nivel dos armazéns dos SDSMASSs e USs, os equipamentos mais usados sao:
e Prateleiras;
e Estrado ou pallets;

As medidas adotadas pela ASME (Sociedade Americana de Engenheiros Mecanicos), e com ligeiras
variagoes pela ISO (Organizagao Internacional para a Estandardizagao), sdo as seguintes:

a) Estrados rectangulares
e 600 mm x 800 mm
e 800 mm x 1.000 mm
e 900 mm x 1.050 mm
e 800 mm x 1.200 mm
e 900 mm x 1.200 mm
e mmx 1.200 mm
e 1.200 mm x 1.500 mm
e 1.200 mm x 1.800 mm
e 2.200 mm x 2.700 mm
b) Estrados quadrados
e 900 mm x 900 mm
e 1.050 mm x 1.050 mm
e 1.200 mm x 1.200 mm

4.1 Prateleiras

Podem ser estruturas metalicas ou de madeira. As prateleiras metalicas tém vantagem em relagao as
de madeira porque sdo imunes a acg¢ao de insectos e roedores, por suportarem material de maior
peso, sdo mais faceis de ser montadas, desmontandas e tém maior durabilidade.

Deve-se armazenar nas prateleiras matérias leves, de pequeno volume (material de escritério, higiene
e limpeza, etc), de alta rotagédo e que permite 0 manuseamento manual dos mesmos.
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Deve-se priorizar a colocacao de prateleiras nos armazéns de pequenas dimensdes. Na colocagao de
prateleiras, € necessario ter em conta a distancia entre as mesmas que deve ser superior a 90 cm.

(figura 3).

Figura 3: Prateleiras

4.2 Estrados ou Paletes

Sao feitos principalmente de madeira, com medidas padronizadas, sobre 0s quais se montam cargas
unitarias, possibilitando eficiente armazenamento e/ou movimentagdo de materiais, por meio de
equipamentos de transporte interno (empilhadeiras).

4.2.1. Tipos e dimensées de estrados
Os estrados ou paletes podem ser de chao ou em blocos.
a) Estrados de chao

Deve-se priorizar a sua colocagdao em armazéns que recebem material de grandes
dimensdes, tamanho, peso e que se recebem encomendas em grandes quantidades de
materias e que consequentemente nao se vai consumir rapidamente. (fig. 4)
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Figura 4. Estrados de chéo

b) Estrados empilhados em bloco

Devem ser colocados em armazéns de maiores dimensdes e que tenham equipamento
de manuseamento (empilhadeiras). No entanto, vale a pena destacar que raramente vai
encontrar estrados empilhados nos SDSMAS e USs. (Figura 5).

Figura 5. Estrados em bloco

BLOCO 5: PONTOS-CHAVE
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5.1

5.2

5.3

54

5.5
5.6

Uma vez conferida a mercadoria recebida e completada a documentagao, todos os produtos
recebidos devem ser arrumados no armazém distrital ou da Unidade Sanitaria.
O processo de armazenamento é constituido pelas seguintes etapas:

2. Recepgao,

3. Conservagao e

4. Gestao do inventario

No acto da recepg¢ao dos materiais adquiridos deve-se:

Solicitar a guia de entrada

Fazer a conferéncia do material e confrontar com as quantidades indicadas na guia de entrada,
controlar os prazos de validade

A recepgao de produtos deve ser efectuada por uma comissao de recepcao, e € reconhecida quando
o chefe do respectivo programa tiver conferido os produtos e assinado a guia de entrada. Apds a
recepgao deve se elaborar um relatério de ocorréncias.

Todas a entradas e saidas devem ser registadas nas fichas de stock

Os critérios que orientam o armazenamento de varios tipos de stock sao:

Rotatividade de materiais;
Volume e peso;

Ordem de entrada/saida;
Similaridade;

Carga unitaria;

5.7 Os equipamentos de armazenamento mais utilizados nos armazéns dos SDSMASs e USs sdo:

Prateleiras
Estrados ou Paletes

5.8 Deve-se evitar armazenar os produtos directamente no chdo. Nos armazéns distritais mais pequenos

como aqueles encontrados nos distritos, deve-se privilegiar o uso de estrados de chéo.
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Disciplina | Disciplina de Gestdo e Administragao Il N° da Aula 4

Tépico Administracdo e Gestao de Recursos Materiais Tipo Tedrica

Conteudos | Gestéo e Controlo de Materiais Consumiveis n&o Duragio 2h
Medicamentosos (3%Parte)

Objectivos de Aprendizagem:
Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:
1. Listar e descrever as normas e procedimentos das etapas de aprovisionamento:
a. Armazenamento (continuagéo):
i. Conservacao;
ii. Gestao do inventario.
iii. Distribuicéo
Elaborar os planos de distribuicdo de matérias consumiveis para a US e a area de saude.
3.  Supervisionar e analisar a utilizagdo do material (através do movimento de requisi¢coes e fichas de
stock).

N

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino Duracga

1 Introducéo a Aula

2 Armazenamento: Conservagao e Gestao

do Inventario

3 Distribuigcao

4 Pontos-chave

Gestédo e Administragéo |l
Verséo 1.0 42



Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia

1.  Gestéo de stock, Manual de Formagéo para o Centro de Abastecimento (Nivel Provincial e Distrital)
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1. Apresentacio do topico, conteudos e objectivos de aprendizagem

1.2. Apresentagao da estrutura da aula

1.3. Apresentacao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos
BLOCO 2: ARMAZENAMENTO: CONSERVAGAO E GESTAO DE INVENTARIO

Como visto na aula anterior, a Gestao e Administracdo de Recursos Materiais consiste num conjunto de
fases ou etapas interligadas que vai da planificacdo dos materiais ou produtos necessarios, até a
conservacao e gestao do inventario (figura 1), com o objectivo de garantir o uso racional dos mesmos. Nele
intervém os armazéns distritais e das unidades sanitarias. Nesta aula, vamos continuar a abordar a terceira
etapa (armazenamento) e falar também da quarta e ultima etapa, a distribuicio.

1. Planificacao

6.Distribuicao 2.Aquisi¢ao

4.Armazenamento 3.Transporte

Recepcio

Conservacio

a5a0 do mventano

Figura 1: Ciclo de gestao e administracdo de recursos materiais

Gestédo e Administragéo |l
Verséo 1.0 44



21 Conservacgao

Em virtude dos altos custos que encerram os materiais médico-hospitalares, a seguranga € um item
que requer muita ateng¢ao. Assim, o local deve possuir apenas uma entrada/saida, o que permite o
total controlo de todo material que entra e sai, bem como das pessoas que tenham acesso a ele.

As areas de armazenamento devem ser identificadas de acordo com o grupo e os produtos,
armazenados de maneira que permita a perfeita visualizagcdo do nome, numero de lote e prazo de
validade — aquele que for vencer primeiro deve estar a frente e do lado esquerdo.

As areas que abrigardo os materiais precisam ter as seguintes caracteristicas:

Auséncia de humidade e de calor ou frio excessivos (temperatura nao superior a 25° C);

2.

N o g ko

8.

Protecdo contra animais e parasitas;

Protecéo contra incéndio;

Boa circulacao de ar;

Disposicao adequada para movimentagao de pessoas e materiais;
Area administrativa:

Area para produtos que necessitam de temperatura controlada;

Area para produtos inflamaveis.

A seguir passamos a descrever as medidas a serem tomadas para garantir a implemantagao das
condicdes acima descritas:

a)

b)

d)

Calor

O calor acelera a degradacdo dos materiais médicos cirargicos. Na medida do possivel
deve-se criar correntes de ar na zona de armazenagem através da abertura de janelas ou
montagem de aparelhos de ar condicionados no sentido de baixar a temperatura ambiente no
local. Adicionalmente, os estrados fornecem uma capacidade de circulagao do ar e desta feita,
reducado das temperaturas. A temperatura ideal deve ser entre 20 a 25 graus Celsius.

Luz

Alguns materiais sdo muitos sensiveis a luz solar, dai que todos os produtos devem estar
protegidos (usando cortinas ou pintando as janelas com a cor branca).

Humidade

O bolor e 0 mofo sdo causados pela humidade, pela infiltracdo de dgua através do tecto, das
paredes e cheias. Para evitar isso, devem-se proteger as caixas ou embalagens de material
da agua que possa vir de cima ou de baixo (chuva, infiltragcdes), colocando-se todas as
embalagens em estrados de chao.

Nota bem: As caixas NAO devem ser arrumadas directamente no chdo, mas sim nas
prateleiras e em estrados para grandes volumes de modo a prevenir a acumulagdo de
humidade que vem da condensag¢ao normal.

Ratos e Insectos

Um armazém limpo e bem arrumado € menos sujeito a presenga de roedores e insectos.
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f)

Usar insecticidas e verificar que as redes das janelas e outras possiveis entradas de ratos e
insectos estejam protegidas e em boas condicdes.

Roubo

De modo minimizar os riscos de roubo é necessaria a tomada de algumas precaugdes. nos
armazéns, nomeadamente:

e Limitar o acesso a area de armazenagem.
e Permitir s6 a circulagao de pessoal autorizado nas areas de armazenagem.

e Controlar a entrada e saida durante as horas de servigo, porque as verificagbes ou
contagens fisicas frequentes permitem a prevengao do roubo.

e Assegurar as portas e janelas com fechaduras fortes e dispositivos de seguranca.
Proteccédo contra incéndios e explosdes

Esta proteccao depende fundamentalmente da localizagdo escolhida para os materiais sujeitos
a incéndios ou explosao, e dos sistemas de segurancga instalados.

Todos os armazéns devem ser dotados de extintores e regularmente (semestral ou
anualmente) devem ser renovados.

2.2 Gestao do inventario

Consiste no conjunto das actividades envolvidas na manutencdo do nivel de stock apropriado,
incluindo o armazenamento em condicbes adequadas em toda a cadeia de abastecimento que
tem sido visto ao longo das aulas, nomeadamente:

a) Planificagao

b) Aquisicao

c) Transporte

d) Armazenamento

e) Distribuicao

A Gestao do Inventario é o coracao da cadeia de abastecimento.

O processo de inventario consiste nas seguintes etapas:

1. A contagem fisica do stock, chamada de INVENTARIO propriamente dito.

2. A analise dos movimentos de stock durante um periodo definido baseado na informacao
das fichas de stock, chamado BALANCETE.

3. A actualizagado das FICHAS DE STOCK.

2.2.1. Inventario Fisico

E o processo de contagem que inclui o nimero de cada item no armazém num dado
momento (levantamento). Isto permite a verificacdo dos registos de manuteng&o do stock
face a situacao efectiva do armazém.
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A realizagao do Inventario fisico permite:

e Confirmar que a quantidade verdadeiro de stock existente nos armazéns face aos
regisitos existentes nas Fichas de Stock

e |dentificar qualquer material com dano
e |dentificar material cuja validade expirou

e Identificar irregularidades de funcionamento do armazém (ndo preenchimento das
fichas de stock, entre outras)

Durante o processo de inventario, ndo se deve realizar qualguer movimento de material,
devendo-se para tal preparar a realizagdo do processo de inventario.

Preparacgao do inventario

e Informar a todos os chefes de programa e a todas as unidades sanitarias das
datas de realizagao do inventario, sendo o armazém considerado como fechado.

e Limpar e arrumar devidamente o armazém, agrupando na medida do possivel os
mesmos materiais no unico lugar e colocando a respectiva ficha de stock. Um
armazém organizado é mais facil de inventariar.

e Actualizar as Fichas de Stock, registando todos os movimentos de entrada e de
saida dos materiais que eventualmente estavam na situacédo de pendentes ou nio
registados

e Criar uma Comissdao de Inventario, formada para o efeito, que inclua o
responsavel clinico ou seu representante.

e Dividir o trabalho e definir as tarefas de cada membro da equipa;
Realizagao da primeira contagem

Chegada a data da realizagao do inventario, o primeiro passo é a contagem provisoria de
cada produto ou artigo, fazendo-se o levantamento dos seguintes dados:

e Designacédo do artigo
e N°de lote do artigo
e Prazo de validade do artigo
e Stock existente contado do artigo.
Reconciliagao da contagem com o stock existente das fichas de stock

Uma vez contados todos os itens do armazém, devem ser reconciliadas as quantidades
contadas (lista de contagem) com o stock existente na ficha de stock.

No caso de se encontrarem discrepancia entre os dados proveniente da contagem com os
existentes na ficha de stock, sera necessario efectuar uma nova contagem fisica deste
produto.

2.2.2. Elaboracao do Balancete
O Balancete é o documento de analise e de controlo que apresenta diferentes situagdes de
stock durante um periodo definido. O Balancete é parte integrante do PROCESSO DE
INVENTARIO, constituindo a segunda etapa e tem as seguintes funcdes:
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e Analise dos movimentos (entradas e saidas) de cada artigo.
e Determinacéo dos erros de stock comparando o stock tedrico com o stock real.
e Valorizacao do stock existente no armazém

A elaboracado do Balancete é feita através da compilagao dos dados do Inventario realizado
e das Fichas de Stock, devendo-se para tal fazer a recolha das mesmas de modo a que se
possa ter em mao as informacgdes relativas a entrada e a saida de cada um dos artigos.

2.2.3. Actualizagao das Fichas de Stock

A ultima etapa do Processo de Inventario é a actualizacdo das fichas de stock para que os
dados reflictam a realidade.

Se tiver encontrado divergéncia entre o saldo da ficha de stock e a contagem do inventario,
deve-se acrescentar uma linha de “Correcc¢ao de Stock” reportando nas colunas entradas
ou saidas, as quantidades em falta ou em excesso.

Para qualquer produto, que tenha ou ndo erros no inventario, deve-se preencher a
vermelho uma nova linha na ficha de stock com as seguintes informacgdes :

e Data do inventario,

e Descricado do inventario,

e Quantidade contada,

e Deve-se também actualizar os prazos de validade.
No final do inventario:

a) Elabora-se o Relatério de Ocorréncia que sera enviado ao Responsavel Clinico
para visto,

b) Todos os Membros da Comisséo de Inventario assinam o Inventario e
c) O Responsavel Clinico assina o Balancete

Os originais do Balancete e do Relatorio de Ocorréncias serdao enviados para o SDSMAS,
enquanto os respectivos duplicados ficam arquivados no armazém distrital ou da US.

O inventario pode ser classificado em:
a) Completo
b) Ciclico ou aleatério.
a) Inventario fisico completo

Consiste na inventariagdo de todo o material e artigos existentes num
armazém Distrital ou de US, em que todos os produtos sdo contados ao
mesmo tempo. Neste caso, o armazém é encerrado por 1 ou 2 dias,
devendo-se comunicar as USs e Chefes de Programa sobre o encerramento

para efeito de inventario.

No Servico Nacional de Saude (SNS), o calendario de inventario completo é o
gue se segue na tabela abaixo:
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Tabela 1: Calendario de Inventario Completo no SNS

Armazém Periodicidade
Central (Centro de Abastecimento) Anual
Provincial (Centro de Abastecimento Trimestral
Provincial)
Distrital (Armazém Distrital e de US) Trimestral
b) Inventario fisico aleatoério

Consiste na inventariagdo de alguns materiais e artigos previamente
seleccionados. E um processo que ndo exige o encerramento do armazém,
pode ser realizado por uma equipa mais reduzida durante 2 ou 3 horas.
Comparativamente ao inventario fisico completo, o inventario aleatério néo
tem uma periodicidade pré-estabelecida para ser realizada, podendo ocorrer
como rotina, na situagcado de inspecg¢ao, em casos de suspeita de desvio de
material ou quando ha um consumo acima do esperado.

Gestao de Stock

A gestdo de stocks compreende fundamentalmente o conhecimento do montante dos materiais
armazenados (quer em quantidade, quer em valor) e a movimentacao legitima das entradas e saidas dos
mesmos. Isto se consegue através do movimento das requisi¢des e das fichas de stock.

O Director da instituicdo e o Responsavel clinico devem rever atentamente as requisi¢des que Ihes sao
enviadas e antes de autorizarem devem com frequéncia se deslocarem aos armazéns para verificarem e
confirmarem o stock existente. Isto permite garantir que o material a ser adquirido estd em stock minimo ou
em rotura, tratando-se por conseguinte de material que foi consumido.

O armazém e as existéncias sao, naturalmente, a base e o ponto de partida de toda a gestdo de stocks,
portanto, é sobre a existéncia do armazém que se exerce a gestdo material e administrativa dos stocks.

Gestao do Material de Stocks

Compete a gestao de stocks assegurar que as operag¢des que sao realizadas com os materiais de stock,
desde a sua entrega no armazém até a sua saida, sejam executadas com eficiéncia e ao minimo custo.

Relativamente ao tratamento dos materiais, durante o tempo do seu armazenamento, podemos resumi-lo
através das seguintes operacdes base:

a) Receber

b) Arrumar

c) Movimentar

d) Conservar

e) Fornecimento/abastecimento
Gestao Administrativa de Stocks

a) Registo de Stocks: sua estrutura e ordenagao
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O registo de stocks devera incluir todos os artigos existentes no armazém, com a correspondéncia
de uma ficha para cada artigo e segundo uma determinada ordenacao.

Uma ordenacao que apresenta os diferentes artigos agrupados segundo um determinado critério,
como seja o da natureza dos proprios materiais, permite:

v/ Uma rapida procura no ficheiro de artigos semelhantes

v Uma analise facil das variedades existentes

v Uma rapida constituicdo de familias de artigos semelhantes
v Uma rapida analise dos valores inscritos no ficheiro, etc

Na gestao de stocks, qualquer movimento de stock deve ser acompanhado pelo registo de todos os
artigos existentes no armazém (ficha de stock), com a correspondéncia de uma ficha para cada
artigo e segundo uma determinada ordenagéo e, deve ter em consideragdo alguns conceitos,
designadamente:

b) Stock de seguranga

E o nivel de stock “tamp&o” exigido para se evitar a ruptura de stock. A gestdo da demanda e o
tempo de aprovisionamento sao aspectos cruciais para se determinar o nivel de stock de
seguranga para cada produto.

c) Stock minimo
Se o nivel de stock minimo for atingido, o produto deve ser imediatamente encomendado.
O stock minimo é calculado através da seguinte férmula:
Stock minimo = (média do consumo x tempo de entrega) + stock de seguranga, em que:

Média de consumo — gestdo da procura (consumo futuro € o factor mais desconhecido na gestao
do inventario);

Tempo de entrega — € o tempo entre o inicio do processo de compra e a recepgao efectiva dos
produtos no armazém.

d) Stock maximo

E o nivel maximo de stock (mas ndo excessivo) que garante a disponibilidade de produtos para
durar de uma encomenda a proxima. Ultrapassar o nivel maximo de stock implica ma planificacao e
corre-se o risco da validade do produto expirar.

O stock maximo é calculado através da seguinte formula:

Stock maximo = Nivel de stock minimo + (periodo do procurement x média do consumo mensal),
em que:

Periodo de procurement: é o tempo que vai da seleccdo dos produtos até a sua colocagdo nos
Centros de Abastecimentos.

Média de consumo - gestdo da procura (consumo futuro é o factor mais desconhecido na gestédo do
inventario).

Vejamos o seguinte exemplo: numa Unidade Sanitaria, o tempo de entrega de luvas € de 2 meses,
a média de consumo mensal é de 1000 unidades, o stock de seguranca é de 2000 unidades e o
periodo de procurement € de 6 meses, os stocks minimo e maximo sao calculados do seguinte
modo:
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Stock minimo: (1000 x 2) + 2000 = 4000 pares de luvas e
Stock maximo: 4000 + (6 x 1000) = 10.000 pares de luvas.

BLOCO 3: DISTRIBUICAO

A distribuicdo é o processo pelo qual se garante o abastecimento estavel de materiais as unidades
sanitarias que deles necessitam para a prestacao de servicos de saude.

Ao nivel distrital, o SDSMAS ¢é responsavel pela gestdo e distribuicdo dos materiais para as unidades
sanitarias locais, cuja periodicidade é mensal, e, ao nivel da US, o Administrador, Enfermeiro Chefe e a
Responsavel pela Maternidade sao os responsaveis pela distribuicdo dos materias para as enfermarias.

Um sistema de distribuicdo eficaz devera:

3.1

3.2

a) Manter um abastecimento constante de materiais

b) Manter os materiais em bom estado

¢) Minimizar a perda de materiais por expiragdo ou danificacao
d) Utilizar o transporte disponivel o mais eficaz possivel

e) Reduzir o roubo e fraude

Abastecimento constante de material as US

O Chefe de Programa devera fazer a distribuicdo mensal de materiais as USs com base:
° Nas requisicdes recebidas,
° No consumo anterior e
° Na quantidade de material disponivel no armazém

A proposta de distribuicdo é elaborada pelo Chefe do Programa e posteriormente € enviado ao
Director Clinico para visto, s6 depois é que se pode fazer a distribuicdo as USs.

Ao nivel distrital, onde os recursos méveis sao escassos, 0 plano de distribuicdo dos materiais deve
ser integrado, através de rotas especificas e US nessas rotas. Deve-se efectuar uma proposta de
rotas e dias, anexa a proposta de distribuicdo dos materiais autorizados. O responsavel administrativo
deve ter conhecimento deste plano, para planificar o combustivel necessario para estas viagens.
Exemplo:

Dia Unidades Motorista e viatura Material
Sanitarias
22 feira— | Cololo, Nauela, Jodo Anténio Material do PAV, SMI e Medicamentos.
24.09.11 | Mugema Toyota Dina — MMJ-22-03 | NB. o enfermeiro Jo&o vai nesta rota, para
efectuar uma supervisao a US
32 Feira — | Chapa, Caia, Santa | Alberto Francisco Material Médico-cirurgico e Medicamentos
25.09.11 Filomena Toyota Dina — MMJ 22-03

Manutengdo dos materiais em bom estado

E necessario garantir também durante o processo de distribuicdo a qualidade dos materiais seja
mantida, tal como na fase de armazenamento. Neste caso, apds a aprovacao da proposta de
distribuicdo pelo Director ou Médico Chefe Distrital, o Chefe do Programa, em coordenag¢ao com o fiel
do armazém procede com a distribuicdo dos materiais obedecendo os seguintes passos:

e Contagem do material
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Verificacdo do seu estado
Verificagdo do prazo de validade

3.3 Minimizar a perda de produtos por expiragido ou danificagao

Consiste na implemantacdo de dois principios importantes que governam a distribuicdo de stock,
nomeadamente o sistema PEPS (primeiro a entrar, primeiro a sair) e FEFO (primeiro a expirar, primeiro a

sair).

3.3.1 Sistema PEPS e FEFO

Primeiro a entrar, primeiro a sair (FIFO)

o primeiro produto a ser recebido no armazém € o primeiro a sair. Por exemplo, 200 pares de
luvas ao prego de 30 mt cada entraram no armazém na segunda-feira, e mais 200 pares na
terca-feira a 35 mt cada. Se o armazém fornecer 200 pares de luvas na quarta-feira, o custo
destes pares é registado a 30 mt, porque esse foi o custo de cada par no momento de entrada
no armazém na segunda-feira. Importa realcar que para os produtos sem prazo de validade, as
melhores praticas de armazenamento sugere o uso do metodo FIFO.

Primeiro a expirar, primeiro a sair (FEFO)
€ recomendavel usar-se este método para os produtos com prazo de validade.
Por exemplo:

Em 1 de Junho de 2009, foi recebido um lote de seringas com o prazo de validade de 1 de Julho
de 2011. Em 1 de Outubro de 2009, um outro lote de seringas foi recebido com o prazo de
validade de 1 de Margo de 2011.

Aplicando o metodo FEFO, o lote que foi recebido mais tarde (1 de Outubro) sera distribuido
antes do lote que foi recebido mais cedo (1 de Junho) porque a data de validade é mais proxima.

3.4 Utilizagao do transporte disponivel de forma eficaz
A Ultima etapa do processo de distribuicao é o transporte dos mesmos (vide aula 2) de modo a garantir
que os materiais cheguem ao destino em boas condigdes.

BLOCO 4: PONTOS-CHAVE

4.1 A conservacgao constitui uma das etapas importantes na gestdo de material, por esta razido, deve-se
proteger os materiais contra o calor, luz, humidade, ratos, insectos, roubos e do incéndio.

4.2 A Gestao do Inventario é definida como “todas as actividades envolvidas na manutengao do nivel de
stock apropriado, incluindo o armazenamento em condicbes adequadas em toda a cadeia de
abastecimento”. E o coracdo da Cadeia de Abastecimento.

4.3 Na gestao e controlo de materiais consumiveis nao medicamentosos, ao nivel dos armazéns,
deve-se ter em conta os stocks dos produtos (maximo, minimo e de seguranga), para garantir uma
disponibilidade dos mesmos nas unidades sanitarias.

4.4 Inventério Fisico é o processo de contagem que inclui o numero de cada item no armazém num dado
momento (levantamento). Isto permite a verificagdo dos registos de manutengao do stock face a
situacao efectiva do armazém. O inventario fisico pode ser completo ou ciclico.
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4.5 A gestdo de stocks tem como fung¢do por a disposicdo da US os materiais necessarios ao seu
funcionamento. A gestado de stocks pode ser dividida em gestao material e gestdo administrativa.

4.6 A gestdo material tem por objectivo garantir que sejam executados eficientemente e ao minimo custo,
as operagdes relativas ao tratamento dos materiais, durante o seu armazenamento, desde a sua
recepcao até a sua saida, e inclui Receber, Arrumar, Movimentar, Conservar e Expedir.

4.7 A gestdo administrativa tem por objectivo assegurar o conhecimento do montante dos materiais
armazenados (em quantidade e valor) e a movimentacao legitima das entradas e saidas através do
uso do Ficheiro das existéncias, Ficha de stock e realizagao de Inventarios e Balango anual.

4.8 A distribuicdo tem por finalidade garantir o fornecimento de material nas unidades sanitarias e nos
SDSMAS's tem periodicidade mensal.
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Disciplina | Disciplina de Gestdo e Administragao Il N° da Aula 5

Tépico Administracao e Gestao de Recursos Materiais Tipo Tedrica

Conteudos

Duracao 2h

Gestao e Manutencao do Patriménio do SNS

Objectivos de Aprendizagem
Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

1.
2,

@

8.
9.
10.
11.

Definir patrimonio e diferenciar dos bens consumiveis.

Listar o que compde o patriménio de um Centro de Saude (edificios e infra-estruturas,
apetrechamento e mobiliario, equipamentos técnicos diversos, meios de transporte).

Descrever o papel do gestor da Unidade Sanitaria:

a) Na manutengéo do inventario dos bens do estado;

b) Na manutengao dos bens patrimoniais para evitar deterioragao.

Descrever e demonstrar os processos de elaboragdo e manutengao do inventario do patriménio
incluindo registo correcto da aquisicdo, abate, inutilizacdo e movimento de uma direcgao para outra.
Indicar os processos e periodicidade do inventario fisico.

Descrever, explicando o propdsito, a importancia, e a responsabilidade no centro de salude da
manutengao preventiva, reparacao e reabilitagao.

Explicar os processos de comunicagao de necessidades de manutengdo aos Servigos Provinciais de
Manutencao de Infra-Estruturas e Equipamento (SPIE).

Descrever as principais actividades de manutenc¢ao da responsabilidade dos funcionarios do distrito.
Elaborar uma proposta de plano de manutencéo de imoéveis.

Elaborar propostas para manutencgao/reparacoes/reposicao de equipamentos.

Elaborar o orgamento para a manutencao do patrimoénio de um Centro de Saude.

Estrutura da Aula

Bloco | Titulo do Bloco Método de Ensino Duragao

Introducdo a Aula

Patrimoénio do Estado

Inventariacdo do Patrimoénio do Estado

Abate do Patrimoénio do Estado

Conservagéo, Manutencao ou

Reabilitagao do Patriménio do Estado

Pontos-chave
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia
1. Decreto numero 23/2007 de 9 de Agosto - Regulamento do Patriménio do Estado

2. Catalogo de carga tipo para Centros de Saude, Direc¢do de provisionamento, MISAU, 12 edicao,
Dezembro de 1994.
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1.
1.2.
1.3.

Apresentacao do topico, conteudos e objectivos de aprendizagem
Apresentacao da estrutura da aula

Apresentacao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos

BLOCO 2: PATRIMONIO DO ESTADO

21

2.2

Conceito:

Patrimonio do estado € o conjunto de bens do dominio publico e privado, e dos direitos e obrigagbes
de que o Estado é titular, independentemente da sua forma de aquisi¢do. Podem ser bens moéveis
(viaturas, motorizadas, bicicletas), imoveis (unidades sanitarias, laboratérios, farmacias, consultérios
Médicos, residéncias), mobiliario, roupa, vestuario, uniforme, calgado e livros. Ao contrario dos bens
consumiveis que sao aqueles que serdo consumidos apds a sua chegada (material médico cirurgico,
de escritério, de limpeza, de manutencéo e reparagdo, de uso cirurgico, de radiologia, de laboratdrio,
reagentes quimicos, medicamentos etc.), o patrimoénio € um bem duradoiro, isto €, tem um tempo de
vida util determinado, findo o qual pode-se proceder com o abate do mesmo.

O Patriménio do Estado deve ser identificado mediante afixagcdo de etiquetas, chapas ou placas,
contendo o numero do inventario e a expressao “Patriménio do Estado”.

Cada Servico Distrital de Saude, Mulher e Acgao Social devera nomear um Responsavel Distrital do
Patrimonio, que devera ser um Assistente ou Técnico Administrativo que tera o papel de inventariar e
actualizar todos os bens.

Patrimonio de um Centro de Saude:

O responsavel distrital do patriménio, o Director da unidade sanitaria, bem como o Director do SDSMS,
sendo aqueles que fazem pedidos ou tém responsabilidade para o inventario da unidade sanitaria
devem conhecer o que constitui o patriménio de um Centro de Saude por forma a assegurarem a
identificagdo correcta dos itens existentes, bem como para fazerem os pedidos e requisicdes desse
equipamento com as devidas descrigcdes e os codigos padrdes. Assim, o kit de um centro de saude é
constituido pelo seguinte equipamento:

a) Mobiliario: Por exemplo armarios (de parede, para expediente, para medicamentos, para
vestiario), balde para pensos, bancadas, banco encosto de madeira, bergos, biombos, cadeiras,
camas, carros (com 4 pés, para transporte de refei¢cdes), colchdes, estantes, estrados, ficheiro,
macas, marquesas, mesas, quadro de aviso, secretarias, entre outros.

b) Material de escritério: Afiador, agrafador, desagrafador, furador de mesa, maquina de calcular,
régua, entre outros.

c) Material e equipamento: Abaixa lingua, acumuladores, arrastadeira, aspiradores, candeeiros,
Kits (para partos, para episiorrafia, para curetagem, para revisao do colo/utero, para insergéo do
Dispositivo Intra-uterino), entre outros.

d) Roupa hospitalar: Lengdis, mantas, campos, toalhas, entre outros.

e) Consumiveis: Luvas, seringas, cateteres, algalias, sondas nasogastricas, mascaras, laminas,
fios cuja requisicdo deve ser mensal.

f) Utensilios de cozinha: Chaleiras, panelas, copos, talheres, entre outros.
g) Utensilios de copa: Abre-latas, acucareiro, chavenas, talheres, termo.

h) Material de higiene: Baldes, desentupidor, panos de limpeza, piassaba, tesoura para jardineiro,
vassoura.

i) Meios de transporte: Veiculos motorizados (carros, motas, entre outros) ou veiculos nao
motorizados (bicicletas, entre outros).
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BLOCO 3: INVENTARIAGAO DO PATRIMONIO DO ESTADO

Inventario é o instrumento utilizado para o registo, acompanhamento e controlo dos bens que compdem o
Patrimonio do Estado, ou que estejam a sua disposi¢ao, devendo ser quantificados e valorados.

Ao nivel dos SDSMASSs, os bens devem ser inventariados pelo Responsavel do Patrimoénio, sob supervisao
do Chefe da Reparticdo de Administracdo e Planificagdo, considerando entre outros, os seguintes
elementos:

O inventario de bens deve ser organizado, com base nos seguintes documentos:

a) Classificador Geral: é o documento em que consta todas as numeragdes dos bens patrimoniais do
estado.

b) Fichas de Inventario: sdo instrumentos utilizado para o registo, acompanhamento e controlo dos
bens que compéem o Patriménio do Estado e que devem ser preenchidas no acto da inventariagcao
e sao constituidas por:

e Cddigo

e Numero

e Designacao do bem

e Tipo de aquisigao

e Dimensoes

e Valor

e Data de aquisigao

e Localizagéo. (Figura 1).

Cada bem deve ser inventariado individualmente, sendo que a descricdo constante do Inventario deve
compreender, dentre outros elementos o seguinte:

a) Relativamente ao mobiliario: Designagao, indicacdo das medidas, tipo, nUmero de gavetas,
prateleiras e portas, se é de verniz ou tinta, e o fim a que se destina.

b) Relativamente a veiculos: Marca, modelo, cilindrada, combustivel, numero do motor e do
chassis, matricula, lotagéo, capacidade de carga, cor, nUmero de portas e ano de fabrico.

c) Relativamente a roupa, vestiario, uniforme, equipamento e calgado: Designacao, tipo, cor do
tecido, medidas possiveis e o fim que se destina.

d) Relativamente aos livros: Titulo da obra, nome do autor, do editor e data da edigao.

Apds a realizagdo ou actualizagdo do inventario deve-se preencher as Fichas de Inventario que
posteriormente um exemplar devera ser afixado no local da inventariacao.

Periodicidade do Inventario Geral:

O Inventario Geral do Orgcamento do Estado deve ser feito em todos os anos que terminem em “0” ou “5”,
por exemplo, 2010, 2015, 2020, 2025, etc.

BLOCO 4: ABATE DO PATRIMONIO DO ESTADO
Definigoes:

Abate — acto administrativo que consiste em retirar do inventario de um 6rgdo ou instituicdo em
determinado bem

Bens ociosos — sido todos aqueles que nao sao utilizados durante um periodo de trés meses consecutivos
e relativamente aos quais ndo esteja prevista a sua utilizagdo nos trés meses seguintes.
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Os bens do estado s6 podem ser abatidos do respectivo inventario depois de obtida a autorizagao
competente (Ministro de tutela ou Governador Provincial) conforme se trate de bem afecto a um 6rgao de
nivel central ou provincial.

Constituem motivos de abate de bens do patrimoénio do estado os seguintes:
a) Transferéncia
b) Incapacidade
c) Bens Ociosos
d) Substituigao

Ao nivel dos Servigos Distritais de Saude, Mulher e Acgdo Social, a transferéncia de bens patrimoniais dum
sector para outro é autorizada pelo respectivo Director.

4.1 Destino dos bens abatidos:

Os bens abatidos por incapacidade podem ser destinados a:
a) Venda
b) Troca ou permuta

c¢) Destruigao

BLOCO 5: CONSERVAGAO, MANUTENGAO OU REABILITAGAO DO PATRIMONIO DO ESTADO

A importancia da manutencao preventiva de equipamento e infra-estruturas visa garantir a conservagao e
durabilidade destes. A auséncia de manutencéo planificada e preventiva leva a degradacéo continuada e
acentuada das unidades sanitarias e consequentemente origina a mobilizacdo de recursos avultados para
accdes de reabilitacao e reconstrugao futuras.

A promocdo de uma cultura de manutencao entre os diferentes intervenientes do sistema de operacéao e
manutencao, levara a uma gestao racional dos fundos publicos e contribuira para o aumento da vida util da
mesma, com a preservagcao da qualidade, estética e nivel de desempenho das infra-estruturas e
componentes, garantindo conforto, seguranga e satisfagdo dos usuarios.

Em relagdo a componente manutencéo, o cenario actual é caracterizado por:
9. Auséncia de programas de manutengao

10. Continua degradagao das unidades sanitarias, dai ser necessario criar-se um plano de
manutenc¢ao ao nivel do SDSMAS.

5.1 Implementacao de um Sistema de Manutengao

Para a implementagao de um sistema de manutencéo eficaz, cada Servico Distrital de Saude, Mulher e
Accéao Social devera ter:

e Um Ponto Focal de Manutengao, que devera ser escolhido preferencialmente entre um
Assistente ou Técnico Administrativo, ou seja, um funcionario do Regime Geral (com 10% ou 122
classe);

e Um Manual de Operag¢oes, Uso e Manutengao de acordo com a Norma Mogambicana (NM 231
— Instrugdes para Elaboragdo do Manual de Operacao, Usos e Manutencgao); e
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e Um Plano de Manutencdo de Rotina, Preventiva e Correctiva, de acordo com a Norma

Mocambicana (NM 232 — Procedimentos para Manutencao de Edificios).

Nota bem: Os documentos acima referidos constam da Politica e Estratégia Nacional de Manutengao dos
Edificios Publicos, elaborada pelo Ministério das Obras Publicas e Habitagao.

Os servicos de Manutencdo de Rotina ou Preventivo, devem ser preferencialmente executados pelas

Equipas Internas de Manutencgao.

Os usuarios das instalacdes (profissionais de saude, utentes, familiares, etc) deverdo ser capacitados e
incentivados para o uso adequado do edificio no seu todo e em particular nas diferentes componentes do
edificio.

Cada orgao gestor do edificio devera planificar os recursos financeiros necessarios para realizar as
actividades de manutencao de rotina e de caracter preventivo anual que em termos orgcamentais se situem
na ordem de 1% a 2% do custo da sua construgao.

Tabela 1.Exemplo de um Sistema de Manutencao

Sistema | Servico Periodicidade Equipamento base
l. COBERTURA
1. Vigamento 1. Inspeccao e verificagao 1. Semestral 1. Equipamentos de
2. Telhado 2. Limpeza 2. Bimensal Limpeza
3. Impermeabilizagéo 3. Inspecgao, Limpeza e Reparagdo | 3. Trimestral 2. Escadote
4. Caleiras e condutores 4. Inspeccao, Limpeza e Reparacdo | 4. Mensal
Il. PAREDES
1. Revestimentos 1. Inspecgéo, Limpeza e Reparagdo | 1. Semestral 1. Equipamentos de
2. Blocos/ Tijolos a Vista | 2. Inspecgéo, Limpeza e Reparagéo Limpeza
3. Placas 3. Inspecgéo, Limpeza e 2. Escadote
Reparaccéao
lll.Eléctrica
1. Quadro de Entrada/ | 1. Inspecgéao/ Troca de Fusiveis | 1. Bimensa | Ferramentas
Geral 2. Inspeccéo e Reparagao |

2. Circuitos 3. Inspeccao e Troca 2. Trimestr
3. Tomadas 4. Inspecgéo e Troca al
4. Interruptores 5. Inspecgéo/ Reposigao 3 :Iemestr
5. Lampadas

4., Semestr

al

5. Mensal
IV.Esquadrias
1. Caixilhos de Aluminio | 1. Inspeccéo e Limpeza 1. Anual Instrumentos de
2. Caixilhos de ferro 2. Limpeza e/ou Pintura 2. Anual Limpeza
3. Caixilhos de Madeira | 3. Pintura e/ou Reparacao 3. Semestr
4, Portas 4. Pintura al
5. Vidro 5. Limpeza e/ou substituicdo 4. Anual

5. Anual
V. Estrutura
1. Fundacgdes Inspeccéo e Verificagdo de possiveis | Semestral 1. Visualizagao
2. Pilares fissuras, trincas, rachaduras, 2. Testes especificos
3. Vigas (suporte laboratorial
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4. Lajes ferragem aparente, desniveis, ou de célculo
carbonatacao estrutural)
VI. Hidraulica
1. Entrada 1.Inspecgao Semestral 1. Equipamento de
2. Sistemas de Caixas de | 2.Inspecgdo e limpeza limpeza e
agua 3.Inspecgao e reparagao 2. Ferramentas
3. Torneiras 4.Inspecgao e reparagéo
4. Valvulas
VII. Pisos
1. Revestimentos 1. Limpeza, verificagéo el 1. Bimensa | Equipamento de limpeza
2 Juntas reparacao I
3. Rodapés 2. Inspecgéo 2. Trimestr
4. Piso elevado 3. Verificagdo al
5. Pisos externos 4. Varificagéo 3. Semestr
5. Limpeza, verificagéo e al
reparagéo 4. :Iemestr
5. Bimensa
I

VIl. Pintura
1. Interna 1. Roquetes/ pintura 1. Anual Pincéis, lixas, baldes,
2. Externa 2. Roquetes/ pintura 2. Bianual | €scadote

5.2 Propostas para manutencao e reparagées/reposicao de equipamentos

Os equipamentos constantes nas US (laboratérios, radiologia, geleiras do PAV, ar condicionados,
autoclaves, entre outros) devem merecer da parte dos gestores dos SDSMASs e USs um cuidadoso
plano de manutencgao (Correctiva e Preventiva) de modo a garantir o seu pleno funcionamento, ampliar
a sua vida util e garantir seguranca.

5.2.1. Manuteng¢ao Correctiva

Realiza-se no caso de avaria de um determinado equipamento médico. Ao nivel do Servigo
Nacional de Saude, as equipas de manutencao de equipamentos médicos encontram-se:

° No Nivel Central,

° Nas Direcgbes Provinciais de Saude,
° Nos Hospitais Centrais e

° Nos Hospitais Provinciais

Ao nivel de uma US, o funcionario do sector em que se registou a avaria do equipamento devera
comunicar oficialmente (por escrito) ao Director da US, que por sua vez solicitara ao Responsavel pelo
Patrimonio para confirmacgdo da avaria. Seguidammente o SDSMAS devera fazer uma nota a DPS
comunicando da avaria e solicitando a presenga da equipa provincial de manutengao.

Uma vez chegada a equipa provincial de manutengdo e durante a reparacao dos equipamentos, é
muito importante que o mesmo seja sempre acompanhado do profissional de saude que deve velar
pelo mesmo, por exemplo, o Enfermeiro Chefe, no caso de reparagao de autoclave, o Chefe do PAYV,
no caso de reparagao de geleiras do PAV, o Responsavel pelo Laboratério, no caso de reparagao de
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um equipamento de laboratério. O acompanhamento do servigo por um profissional de saude local é
valioso tanto no seu processo de aprendizagem, como para a realizagdo de manutencgdes preventivas
no futuro.

5.2.2. Manutenc¢ao de Rotina ou Preventiva

Realiza-se de forma regular de modo a evitar a avaria dos equipamentos e ampliar a sua vida
util, com a consequente reducdo dos custos e aumento da sua segurangca e desempenho. A
Manutencao Preventiva é feita pelos mesmos profissionais de satde. E importante referir que o
profissional de salude somente deve fazer Manutencado Preventiva depois de ter-se beneficiado
de uma capacitagcédo por um Técnico credenciado.

5.3 Orcamento para a manutengao do patrimoénio de um Centro de Saude

O Orcamento para manutengao preventiva e correctiva de uma US é feito com base nos servigos a
serem realizados (vide Tabela 1). Para tal, deve-se planificar no Orgamento a aquisi¢ao de materiais e
equipamentos para serem mantidos em stock no armazém de modo a fazerem reposi¢ao dos outros
materiais.

A seguir sao listadas alguns exemplos de materiais de reposicdo que devem ser adiquiridos e
mantidos em stock para manutencéo do patriménio de um Centro de Saude

Material Canalizagao
° Sifao para tanque
° Sifao para lavatorio
° Sifao para pia
° Torneira
. Cotovelos, luvas, Tés, unides

Material Elétrico

° Fusiveis

° Disjuntores
° Lampadas

[ Lampadas

° Interruptores
° Disjuntores

Material de Carpintaria

° Redes para janelas
° Reguladores

° Tranquetas

° Fechaduras

° Dobradicas
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Portanto, o gestor de uma unidade sanitaria, deve perceber que é o responsavel hierarquico maximo
por velar pela manutencdo de um inventario actualizado dos bens do estado e manutengéao de todos
bens patrimoniais ao dispor da US que gere:

e [ndicando um responsavel de inventariagao ou do patriménio do estado
e Zelar pelo cumprimento das normas e periodicidade de inventariagdo do patrimonio do estado
e Garantir uma conservacao adequada dos bens patrimoniais sob sua alcada
o Através da manutencao preventiva (priorizar este tipo de manutencgio)
o Manutencgao curativa
e Garantir uma dotacado orcamental anual para a manutencéo dos bens patrimoniais

e Garantir uma comunicagcao eficaz entre os servicos de manutengao da sua US e Servicos
Provinciais

e Supervisar o grau de implementacdo dos planos de manutencédo dos bens do estado da sua
US ou area de saude

e Verificar a ociosidade dos bens e Propor o abate de bens ociosos ou outros tipos de bens
patrimoniais do estado

e Identificar as necessidades e Planificar a aquisicdo de bens patrimoniais do estado

e Efectuar o seguro dos bens

BLOCO 6: PONTOS-CHAVE
Patrimonio € o conjunto de bens moéveis, iméveis, mobiliario, roupa, vestuario, uniforme, calgado e livros.

Patriménio de um Centro de Saude é constituido por Mobiliario, Material de escritorio, Material/equipamento
médico-cirurgico, Roupa hospitalar, Consumiveis, Utensilios de cozinha, Utensilios de copa e Material de
higiene.

Inventario é o instrumento utilizado para o registo, acompanhamento e controlo dos bens que compéem o
Patriménio do Estado, ou que estejam a sua disposi¢cao, devendo ser quantificados, valorados, sendo que o
Inventario Geral do Orcamento do Estado deve ser feito em todos os anos que terminem em “0” ou “5”, por
exemplo, 2010, 2015, 2020, 2025, etc.

Abate é o processo que consiste na retirada do bem do inventario devido a transferéncia, incapacidade,
ociosidade e substituicao dos mesmos.

Deve-se fazer manutencdo Correctiva e Preventiva para os equipamentos médicos de modo a garantir o
seu pleno funcionamento, ampliar a sua vida Gtil e garantir seguranca.
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Disciplina | Disciplina de Gestdo e Administragao Il N° de Aula 6
Tépico Administracao e Gestao de Recursos Materiais Tipo Tedrica
Contetdos Gestao, Controle e Dispensa de Medicamentos (12Parte) Duragao 2h

Objectivos de Aprendizagem

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

1.  Definir gestdo de medicamentos.
2. Listar e explicar o ciclo de aprovisionamento de medicamentos, incluindo os ciclos de selecgéo,
procura, distribuicdo e uso.
3. Explicar a diferenga entre o abastecimento regular (via classica), abastecimento especial, e
abastecimento programado de Kits.

Estrutura da Aula

Bloco

Titulo do Bloco

Método de Ensino

Duragao

Introducéo a Aula

2 Gestio de medicamentos -
Generalidades

3 O Ciclo de aprovisionamento dos
medicamentos

4 Abastecimento de medicamentos na
unidade sanitaria

5 Pontos-chave
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia

1. Manual de Procedimentos dos Depdsitos Provinciais de Medicamentos, MISAU, DNAM, CMAM, 32
edigao.
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1. Apresentacgio do topico, conteudos e objectivos de aprendizagem

1.2. Apresentagao da estrutura da aula

1.3. Apresentacao da bibliografia que o aluno devera manejar para os ampliar os conhecimentos
BLOCO 2: GESTAO DE MEDICAMENTOS - GENERALIDADES

A Gestdo de Medicamentos é o conjunto das actividades que devem ser realizadas de uma forma continua
e interligada para garantir a existéncia e o correcto uso dos medicamentos nos diversos niveis do Sistema
de Saude.

O Sistema de Abastecimento de Medicamentos esta estruturado em diferentes niveis:

2. O Nivel Central, constituido pela CMAM (Central de Medicamentos e Artigos Médicos) e os
Armazéns Centrais de Maputo e Beira que abastecem os Hospitais Centrais, Hospitais Gerais da
Cidade de Maputo e os Depésitos Provinciais;

3. O Nivel Provincial, constituido pelos Depdsitos Provinciais de Medicamentos, que abastecem os
Hospitais Provinciais, os Depdsitos Distritais de Medicamentos e Hospitais Rurais;

4. O Nivel Distrital, constituido pelos Depositos Intermediarios ou distritais que abastecem os
Hospitais Rurais, Gerais e os Centros de Saude;

As instituicbes do nivel distrital sdo abastecidas mensalmente, na base de uma requisicao de
medicamentos elaborada pelo respectivo Responsavel da Farmacia, em coordenacido com o Responsavel
Clinico.

A utilizacado de medicamentos no SNS ¢é orientada por um Formulario Nacional de Medicamentos (FNM),
com o qual foi instituida a obrigatoriedade na prescricao de medicamentos pelos homes genéricos ou DCI
(Denominacao Comum Internacional) em todo o territério nacional.

No &mbito da harmonizacao do sistema, definiu-se uma lista Unica de precos a ser usada para valorizar os
movimentos de stock internos no sector da farmacia, desde o nivel provincial de abastecimento até a
unidade sanitaria.

Pelo despacho 42/2007 de Sua Exceléncia o Ministro da Saude, datado de 2 de Maio, foi estabelecido a
taxa unica de 5,00 meticais por receita médica para a cobranca de medicamentos em todas as unidades
sanitarias do SNS.

BLOCO 3: O CICLO DE APROVISIONAMENTO DE MEDICAMENTOS

O Ciclo de aprovisionamento apresenta-se como uma sucessao de fungdes basicas, fundamentais para
uma correcta gestdo dos medicamentos no Servico Nacional de Saude, figura 1.
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Seleccao

Uso <:| |:> Procura

1l

Distribuicao

Figura 1. O Ciclo de Aprovisionamento de Medicamentos
3.1. Seleccao e Procura

Consiste em determinar e adquirir as quantidades necessarias dos medicamentos apropriados para o
tratamento das patologias identificadas, tendo em conta os fundos disponiveis. Tem em conta os
medicamentos essenciais, que sdo os mais frequentemente usados de acordo com as principais
patologias de um Pais, e outros medicamentos mais especificos e diferenciados.

3.2. Distribuicao

Consiste em disponibilizar os artigos e servicos necessarios para o funcionamento de uma
determinada instituicdo, com boa qualidade e quantidade, em tempos certos e regulares, e com custos
minimos.

3.3. Uso

Refere-se a correcta utilizacdo da medicagao, considerando a qualidade da prescricdo, a embalagem,
a rotulagem, as condi¢gdes de dispensa e de conservagdo e o cumprimento da terapéutica pelo
paciente.

BLOCO 4: ABASTECIMENTO DE MEDICAMENTOS NAS UNIDADES SANITARIAS

Existem trés métodos de abastecimento de medicamentos no SNS:

1. O abastecimento “classico”
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4.2

4.3

e Permanente ou regular (Via Classica);
e Especial, de reforco ou de emergéncia;
2. O abastecimento programado de kits (PME — Programa de Medicamentos Essenciais)

3. O abastecimento de Medicamentos Antiretrovirais (MARVSs)
Abastecimento Regular (Via Classica)

A Via Classica € a forma de abastecimento dos Hospitais e do Internamento em geral, sendo também
utilizada em complemento para reforgo as unidades sanitarias abastecidas por Kits.

Este abastecimento é feito com base na elaboracdo de uma requisicdo, para qual € necessario
seleccionar e quantificar os medicamentos necessarios, com base nos consumos médios e o stock de
seguranca, considerando as quantidades existentes no stock.

Abastecimento Especial ou de Reforgo

O Abastecimento Especial é utilizado quando um medicamento estd em eminéncia de ruptura de stock
€ € necessario reforco ou quando se prevé que acontegca uma das situacdes seguintes:

e Sempre que aparece um deficit para determinado produto do Kit;
e Quando se prevé um consumo extraordinario devido a epidemias;

e Quando o nivel de qualificagdo do pessoal clinico da US permite a utilizacdo de medicamentos
de nivel superior aos contidos no Kit.

Quando uma destas situagdes acontece, o responsavel da farmacia, em coordenagdo com o
responsavel clinico, faz uma requisicdo de acordo com as necessidades, ao Depdsito Provincial de
Medicamentos (DPM) ou Depdsito Distrital de Medicamentos (DDM), solicitando o reforgo ou o
abastecimento adicional de medicamentos.

Abastecimento Programado de Kits

O processo de Abastecimento programado de Kits tem como objectivo garantir a existéncia regular de
medicamentos basicos/essenciais nas USs de nivel primario, melhorar a utilizagado do medicamento e
as condi¢gbes de armazenagem e distribuicdo de medicamentos neste nivel, e, desta maneira, melhorar
0 abastecimento de medicamentos a populagéo.

Um Kit define-se como uma embalagem cujo conteudo em medicamentos essenciais esta previsto
para tratar um numero determinado de doentes, em funcéo de padrdes epidemioldgicos pré-definidos.

A distribuicao é realizada pelos DPM’s e Depésitos Distritais de Medicamentos (DDM’s) sem que seja
necessaria a elaboracdo duma requisig¢ao.

O nivel de qualificacdo do pessoal clinico determina o tipo de kit a ser utilizado, enquanto o nimero de
consultas externas permite avaliar a quantidade de kits necessarios para cobrir as actividades da
unidade sanitaria.

Anteriormente existia 3 tipos de Kits: KIT A, KIT B e KIT C, com capacidade para 1000, 500 e 250
consultas respectivamente. Para além do numero de consultas, estes Kits tinham em conta a categoria

Gestédo e Administragéo |l
Verséo 1.0 67



do profissional de saude numa determinada unidade sanitaria. O KIT C estava destinado para os APE’s
(Agentes Polivalentes Elementares)

Estes Kits, foram revistos e actualmente, existem 2 tipos de Kits, nomeadamente Kit US e Kit APE,
tabela 1.

Tabela 1. Diferenga entre Kit US e Kit APE

Tipo de Kit Numero de consultas externas Nivel de qualificagao do pessoal
abrangidas clinico
Médico
Técnico de Medicina
Kit US 1000 Agente de Medicina

Enfermeiro Basico
Enfermeiro Geral

Enfermeira de SMI

Kit APE

Agentes Comunitarios de Saude
250 APE’s
Socorristas

As unidades sanitarias sao abastecidas em medicamentos por duas vias:

O abastecimento Programado de Kits

O abastecimento especial, de reforgo ou de emergéncia.

O Depésito Provincial de Medicamento abastece trimestralmente os Depdsitos Intermediarios (Depdsitos
Distritais de Medicamentos), os quais, por sua vez, fornecem mensalmente as unidades Sanitarias de
acordo com as actividades realizadas, sem que seja necessaria a elaboragdo de uma requisicéo.

4.3.1. Recepgao dos Kits

Como se disse anteriormente, trimestralmente o Depésito Distrital de Medicamentos (DDM)
recebera do Depdsito Provincial de Medicamentos (DPM) os kits necessarios para cobrir o
consumo do periodo considerado.

Os Kits a serem recebidos no DDM estardo acompanhados de uma GUIA DE
REMESSA/ENTRADA e de uma NOTA DE ENTREGA devidamente preenchidas pelo DPM.

Assim, no primeiro acto da recepgao, que é a entrada dos volumes no armazém, o Responsavel
da Farmacia deve verificar se os Kits ndo foram violados, e que o N° de volumes corresponde a
quantidade indicada na NOTA DE ENTREGA.

Se detectar a falta ou a violagado de volumes, sera anotado uma observagao e logo avisado o
responsavel clinico do distrito.

Os Kits de medicamentos, uma vez recebidos passam a ser considerados como qualquer outro
produto seguindo as mesmas regras de gestao e armazenagem.
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Assim, as quantidades recebidas serdo lancadas nas fichas de Stock do depdsito
imediatamente apds arrumacéo das caixas.

4.4 Abastecimento de Medicamentos Antiretrovirais (MARVS)

Nota para o aluno: ler aulas da disciplina de Avaliagao e Manejo dos Doentes com HIV e SIDA

Os MARVs séo distribuidos com uma periodicidade mensal para as unidades sanitarias que realizam
consultas para pessoas vivendo com HIV/SIDA e consequentemente oferecem o tratamento
antiretroviral (TARV), a Prevencao da Transmissao Vertical (PTV) e a Profilaxia Pés-Exposicao (PPE).
Uma unidade sanitaria para fazer o TARV deve ter recursos humanos treinados (Médicos, TMG e/ou
Enfermeira de SMI de nivel médio) no manejo e tratamento das pessoas seropositivas e das
infecgcdes oportunistas, Agentes ou Técnicos de Farmacia e Laboratério.

E da responsabilidade do Agente ou Técnico de Farmacia fazer a gestdo dos MARVs na unidade
sanitaria, em que em coordenagdo com o Director Clinico e Responsavel da Maternidade (por causa
do Programa de Prevencado da Transmissao Vertical, os MARVs sdo usados na maternidade), no final
do més elabora o Mapa Mensal de Informacao de ARVs (MMIAS) para ser enviado para o Depésito
Provincial de Medicamentos (DPM) de modo a enviar os MARVs para o més seguinte. (Figura 2)
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Figura 2. MMIA
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O MMIA ¢é o documento que faz a gestdo dos MARVs (entrada e saidas) nas USs que fazem o TARV e
PTV, em que deve ser elaborado no final do més e enviado ao DPM até ao dia 5 do més seguinte. O MMIA
serve também como requisicdo de MARVSs, consequentemente, a unidade sanitaria que ndo envia o MMIA
nao recebera os MARVs para o més seguinte.

BLOCO 5: PONTOS-CHAVE

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

5.7

Gestdo de medicamentos € o conjunto das actividades que devem ser realizadas de uma forma
continua e interligada para garantir a existéncia e o correcto uso dos mesmos nos diversos niveis do
Sistema de Saude.

A gestdo de medicamentos é realizada em todos os niveis, sendo que ao nivel central é feita pela
CMAM, ao nivel provincial pelos DPMs e ao nivel distrital pelos DDMs.

As instituicbes do nivel distritais sdo abastecidas mensalmente, na base de uma requisicdo de
medicamentos elaborada pelo respectivo Responsavel da Farmacia.

O Ciclo de aprovisionamento € uma sucessao de funcdes basicas, fundamentais para uma correcta
gestdao dos medicamentos no Servico Nacional de Saude, e é constituido por selecgao, procura,
distribuigdo e uso.

A Via Classica é a forma de abastecimento dos Depdsitos Provinciais e dos Hospitais, bem como do
servico do internamento no geral que é feito por meio de uma requisicdo, com base nos consumos
médios e o stock de seguranca.

O Abastecimento Especial é utilizado quando um medicamento estd em eminéncia de ruptura de
stock e é necessario reforgo.

O processo de Abastecimento programado de Kits tem como objectivo garantir a existéncia regular de
medicamentos essenciais nas USs de nivel primario (Centros de Saude e Agentes Polivalentes
Elementares).
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Disciplina

Disciplina de Gestao e Administracao I

N ° de Aula

7

Tépico

Administracao e Gestao de Recursos Materiais Tipo

Tedrica

Conteudos

Gestao, Controle e Dispensa de Medicamentos (22Parte)

Duracao

2h

Objectivos de Aprendizagem
Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

abhobd-~

Estrutura da Aula

Listar e explicar os passos de recepcao de medicamentos.
Preencher as partes relevantes da Guia de Remessa/Entrada e do relatério de Ocorréncia.
Listar e explicar os 4 passos do processo de abertura dos Kits.
Preencher a lista de embalagem do Kit “US” e Kit “APE”.

Listar os produtos nas fichas de stock individuais.

Bloco

Titulo do Bloco

Método de Ensino

Duragao

1 Introducéo a Aula

2 Gestéo e armazenagem de

medicamentos

3 Abertura de kits de Medicamentos

4 Pontos-chave
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia

1. Manual de Procedimentos dos Depdsitos Provinciais de Medicamentos, MISAU, DNAM, CMAM, 32
edicao.
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1. Apresentacgio do topico, conteudos e objectivos de aprendizagem

1.2. Apresentagao da estrutura da aula

1.3. Apresentacao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos
BLOCO 2: GESTAO E ARMAZENAGEM DE MEDICAMENTOS

As unidades sanitarias sdo abastecidas mensalmente em kits de medicamentos pelo Depdsito Distrital de
Medicamentos (DDM).

Apesar de receber os kits, as unidades sanitarias podem também receber, quando forem requisitados,
reforco de medicamentos da Via Classica tal como referido na aula 7.

2.1. Recepcao de Medicamentos

Para recepcao de medicamentos deve-se formar uma “Comissao de Recepgao” que sera formada por:

2. Responsavel Clinico ou o seu representante
3. Responsavel de Farmacia
4, Outro Profissional de Saude

O agente encarregado do transporte dos medicamentos deve entregar junto os volumes (caixas fechadas),
uma Guia de Remessa/Entrada (que acumula também a funcédo de Nota de Entrega). (figura 1)

& 3 REPUBLICA DE MOCAMEIQUE
2L MINISTERIO DA SAUDE , GUIA DE REMESSA ENTRADA
=] ? CENTRAL DE MEDICAMENTOS E ARTIGOS MEDICOS
= = -
=4l Depdsiio Fomecedor: DOM Boane Unidade Dependente: CE Boane Fomecimento B
s N*°| 000690
= s Boane N* de Requisicio: 052008
=5 W Total de volumes: 1 Expirado [l
S 42 requisicio:
Data da requisigZo: 17/3/2008 Devolugio |Acumulado [
Provincia Maputa Data da remessa: /413008 Data da recepcao
Preenchido pelo Deposito Fomecedor ido pela Unidade Deps
. - Prazo de | Quantidade | Quantidade Le Quantidade .
Designagao N® de Lote . R . Preco Unitario Valor R Diferenca
gnag Validade Pedida Fornecida ¢ Recebida ¢
FNM E
Nome: Dosagem orma aF PU QF xPU orR QR - QF
Farmacéutical
No7-a-03 Paracetamol 500 mg comp. AZB35004 | 25/08/2010 1800 2000 4 2000
2|
3
4
5
7|
8
k|
10)
12
e
14
15
17|
18
18
20
Valor da remessa: 000)
[Elaborade por: Conferido por: Recebido por:

Figura 1. Guia de Remessa ou Entrada
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2.1.1. Recepcao dos Volumes

No primeiro acto da recepg¢ao, que é a entrada dos volumes no Depdsito, 0 Responsavel
Distrital da Farmacia deve:

Verificar se as embalagens ou caixas de kit ndo foram violadas,
Verificar se o numero de kits ou de caixas de medicamentos da via classica
corresponde a quantidade indicada na Guia de Remessa/Entrada,

e Completar, assinar e devolver um exemplar da Guia de Remessa/Entrada ao
fornecedor

e \Verificar as quantidades e a qualidade dos produtos recebidos conforme a
informacao da Guia de Remessa / Entrada. Se detectar qualquer anomalia tanto de
quantidade assim como da qualidade do produto, deve ser comunicado
imediatamente através do Relatério de Ocorréncia ao Depédsito Fornecedor
devendo este transmiti-lo ao seu Responsavel Clinico

e Enviar o Relatério de Ocorréncias apos ter recebido o visto do Director Clinico do
Centro de Saude

No caso do abastecimento de kits, sera confirmada apenas a recepcdo do numero de
volumes enviados, selados € em bom estado. Os Kits que estiverem violados e em mau
estado deverdo ser devolvidos, devendo constar do Relatério de Ocorréncias o estado dos
mesmos e as razdes da devolucao.

Uma vez completado, o original da Guia de Remessa/Entrada sera devolvido ao depdésito
fornecedor. Dependendo do tipo de remessa, o duplicado sera:

5. Arquivado na pasta adequada se for remessa de kits;

6. Anexado a requisicdo correspondente num processo Unico e arquivado na pasta
adequada se for uma remessa especial de reforgo por medicamento da via classica.

2.1.2. Relatoério de Ocorréncias

Se detectar qualquer anomalia, tanto de quantidade, como de qualidade do produto, deve ser
comunicado imediatamente ao Responsavel do Depdsito Distrital de Medicamentos através do
Relatério de Ocorréncia.

O “Relatério de Ocorréncias” é o documento que se elabora para relatar as anomalias
verificadas no acto da recepgcdo de medicamentos, durante os inventarios ou a qualquer
momento de gestéo de stock.

Este deve ser elaborado em duplicado, o original sera enviado ao DDM e a copia ficara
arquivada na unidade sanitaria.

2.2. Arrumacao dos Produtos e Registo nas Fichas de Stock

Uma vez conferida a mercadoria recebida e completada a documentagao, todos os produtos recebidos
devem ser imediatamente e correctamente arrumados nas prateleiras da farmacia seguindo as regras
em vigor:

Em estrados se forem kits;

Nas prateleiras da farmacia se forem medicamentos da via classica.
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Na mesma altura deve-se lancar para cada um dos produtos, as entradas correspondentes nas fichas
de stock (figura 2) e recalculando os respectivos stocks.

£Xa REPUBLIGA DE MOCAMBIQUE

8 %’?\:? MINISTERIO DA SAUDE FICHA DE STOCK
2 'f._-f" CENTRAL DE MEDICAMENTOS E ARTIGOS MEDICOS
E Unidade Sanitaria; DDM Boane |35?:c-: Boane |P'ovi'|ca: Mapuio
é Enfermaria de - Farmacia de:
b Designagao (Nome, dosagem e forma
FNM  [Farmacéutica) CMM Prazos de Validade
07-4-03 |Paracetamol 500 mg comp. 25000 |25,/ 02 / 2009 | | | |
[}alta do Origem/Destino do movimento N*de Entradas Al ustles Al ulsltes Saidas S.ka Pedidos Rubrica
movimento Documento Negativos | Positivos Existente
. Transporte : 5,000
18/3/2008 |DPM Maputo GR 000432 4,000 9,000
31/3/2008 | Correccdo do inventario Inv003/08 200
31/3/2008 |Inventario mensal Invo03/08 8,800
2/4/2008 |CS Boane G 00032 300 8,500 300

Figura 2. Ficha de Stock

Nota bem: todas as Fichas de Stock devem ser colocadas na prateleira junto aos medicamentos
correspondentes.

A Ficha de Stock deve ser utilizada para todos os produtos presentes e geridos no Depésito, incluindo os
Kits e Livros de Modelos.

As informacdes sdo processadas sempre que haja um movimento de saida, inventario ou entrada.

BLOCO 3: ABERTURA DO KIT DE MEDICAMENTOS

Um novo kit de medicamento sera aberto ao nivel da unidade sanitaria cada vez que acaba o kit de
medicamento anterior.

Depois da abertura do kit, os medicamentos passam a ser considerados como medicamentos da via
classica seguindo as mesmas regras de arrumacgao, conservagao e de gestdo (vide aula 9).

No momento da abertura, deve-se conferir o conteddo do kit e relatar ao DDM as irregularidades ou
discrepancias descobertas no conteludo dos kits e/ou qualidade dos medicamentos por meio de um
Relatorio de Ocorréncia.

Para esse efeito, uma lista de embalagem de medicamentos estara inclusa em dois exemplares em cada
kit, para reportar estas irregularidades ou discrepancias.
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3.1 Regras para gestao e utilizagao de kits

e Os Kits de medicamentos s6 devem ser abertos e usados nas Unidades Sanitarias do nivel Primario
para qual se destinam.

e Os Kits de medicamentos s6 devem ser abertos na Unidade Sanitaria quando acaba o primeiro
medicamento do Kit precedente.

e Uma vez aberto, os medicamentos do Kit passam a ser considerados como medicamentos da Via
Classica seguindo as mesmas regras de gestdo (regras de arrumacdo e conservagdo, ficha de
stock).

3.2 Lista de embalagem do kit “US” e do kit “APE”

Sempre que se abre um novo kit no Centro de Saude, deve-se preencher a lista de embalagem de kit US
(figura 3) e kit APE (figura 4). O kit US contem 49 medicamentos e o kit APE 18.

Ao abrir-se um kit de medicamentos, deve-se sempre preencher a lista de embalagem de kit constante no
seu interior. O Técnico de Medicina deve preencher o cabegalho (Provincia, Distrito, US, Codigo e Data de
abertura do kit). Seguidamente, deve verificar e contar cada medicamento constante no kit e confrontar
com a quantidade constante na lista de embalagem.

Caso se detecte anomalia no conteudo ou na qualidade dos medicamentos, a US devolve um exemplar da
lista da embalagem para o DDM com as constatacdes anotadas através de um Relatério de Ocorréncias.

Apo6s o preenchimento da lista de embalagem, uma copia deve ser enviada para o DDM sempre que se
detectam anomalias no conteldo ou na qualidade dos medicamentos de um kit. O duplicado do impresso
sera arquivado numa pasta na US. Caso nao se identifique nenhuma anomalia, ndo se deve enviar a lista
de embalagem.
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LISTA DE EMBALAGEM DE MEDICAMENTOS DO KIT “US”

Provincia: Distrito:
Unidade Destinataria:

Cadigo do Destinatario:
Data da Abertura do Kit:

01 02-A-03A | Hidroxido de Aluminio 500mg comprimidos 200

02 04-B-05A | Oxitocina 5Ul/ml injectavel, ampolas de 1ml 40

03 05-A-01A | Aminofilina 100mg Comprimidos 500

04 05-A-07A | Salbutamol 2mg Comprimidos 400

05 06-A-06A | Sulfato Ferroso 300mg + Acido Félico 1Tmg 5,000
Comprimidos

06 07-A-01A | Acido Acelilsalicilico 500mg Comprimidos 1,000

07 07-A-03A | Paracetamol 500mg Comprimidos 5,000

08 08-G-05A | Paracetamol Pediatrico, Suspensao oral, p6 para | 10
reconstituicdo 120mg/5ml, 100ml

09 07-1-042 Diazepam 5mg/ml, Injectavel ampolas de 2ml 5

10 08-G-05A | Benzatina Benzilpenicilina 2.400,000Ul Injectavel | 100

11 08-A-05A | Procaina Benzilpenicilina 3.000,000Ul Injectavel [ 25

12 08-A-03A [ Fenoximetilpenicilina 500mg Comprimidos 1,500
13 08-A-07A | Amoxicilina 250mg/5ml, Suspensao Oral frascos | 60
de 100ml
14 08-C-05A | Kanamicina 2g/8ml Injectavel 100
15 08-D-01A | Eritromicina 500mg Comprimidos 500
16 08-E-01A | Doxicilina 100mg Comprimidos 300
17 08-F-01A | Acido Nalidixico 500mg Comprimidos 400
18 08-G-04A [ Cotrimoxazol 400mg + 80mg Comprimidos 5,000
19 08-G-04A | Cotrimoxazole 200mg+40mg suspenséo oral 50
/5ml, frascos de 100ml
20 08-G-04A | Metronidazol 250mg Comprimidos 2,000
21 09-J-01A [ Albendazol 200mg Comprimidos 150
22 08-J-05A | Praziquantel 600mg Comprimidos 30
23 08-M-04A | Nistatina gotas orais, 1000.000 Ul/ml, 30ml 10
24 08-M-05A [ Clotrimazol 100mg Comprimidos Vaginais 180

25 10-A-07A | Hidroclorotiazida de 50mg + Amilorida de 5mg 75
Comprimidos

26 11-A-19A | Sais de Rehidratacao Oral 27,99, Saquetas 250
27 11-A-19B | Sais de Hidratacdo Oral 20,5g, Saquetas 50
28 12-D-03A | Vitamina A 200,000 Ul + Vitamina E 40Ul 25
Capsulas

29 13-A-01A [ Adrenalina 1mg/ml, Injectavel ampolas de 1ml 5
30 13-A-01A | Maleato de clorofinamina 4mg Comprimidos 500
31 14-A-03B | Ibuprofeno 200mg Comprimidos 500
32 15-C-15A | Benzoato de Benzilo Aplicacdo 25%, 100ml 10
33 15-C-08 Clotrimazol 1%, 30g, Creme 5
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34 17-C-07A | Tetracilina 1% Pomada Oftalmico, tubo 5g 50

35 18-B-05A | Lidocaina 2% Injectavel frascos de 50ml 1

36 20-A-05A | Cetrimida 15% + Clorexidina 1,5% solugao 2
concentrada frascos de 500ml

37 23-A-01A | Adesivo 5cm x 5m, tipo Cambric 8

38 23-A-06A | Algodao Hidrofilo 500mg, rolo 6

39 23-A-17A | Bandagem de gaze 10cm x 5m, tipo Cambric 96

40 23-A-28A | Compressa de gaze, ndo esterilizada 10 x10cm 40

41 S/R Agua esterilizada para injecgbes, frascos de 250
10ml

42 S/R Envelopes de plastico para embalar comprimidos | 2,500
60 x 80cm

43 S/R Catgut cémico 3/0, 75cm c/agulha % circulo, R/B | 10
30mm

44 S/R Luvas N° 6 — par 10

45 S/R Luvas de examinagao Latex, médio ligeiramente | 100
em po, pecas

46 S/R Luvas N° 8 — par 10

47 S/R Barra de sabao 110g 3

48 S/R Seringa disperdisavel, 10ml com agulha 75

49 S/R Cofre para agulhas/ seringas usadas 1

Figura 3. Lista de Embalagem de KIT US

LISTA DE EMBALAGEM DE MEDICAMENTOS DO KIT «<APE»

KIT APE
01 | 06-A-06A | Sulfato ferroso 300mg+Acido félico 1mg 1,500
comprimidos
02 | 07-A-03A | Paracetamol 500mg comprimidos 1,000
03 | 08-G-04A | Cotrimoxazol 400mg+80mg comprimidos 500
04 | 08-G-05A | Paracetamol Pediatrico, Suspensao oral, p6 para 5
reconstituicdo 120mg/5ml, 100ml
05 | 08-J-01A | Albendazol 200mg comprimidos 25
06 | 08-M-04A [ Nistatina gotas orais, 100.000Ul/ml, 20ml 2
07 | 11-A-19A | Sais de Reidratacao oral 27, 99, saquetas 75
08 | 11-A-19B | Sais de Reidratacao oral 20, 5g, saquetas 25
09 | 15-C-15A | Benzoato de Nenzilo Aplicacdo 25%, 100ml 10
10 | 17-C-07A | Tetraciclina 1% Pomada Oftalmica, tubo de 5g 25
11 | 20-A-05A | Cetramida 15%+Clorexidina 1,5% solucao 1
concentrada frascos de 500ml
12 | 23-A-01A | Adesivo 2,5cmx5m, Z.0.P, rolo 3
13 | 23-A-06A [ Algodao Hidroéfilo 500mg, rolo 2
14 | 23-A-17A [ Bandagem de gaze 10cm x 5m, tipo Cambric 12
15 | 23-A-28A | Compressa de gaze, néo esterilizada 10cm x 10cm | 3
16 | S/IR Envelopes de Plastico para embalar Comprimidos | 500
60x80mm
17 | SIR Preservativos 200
18 | S/IR Barra de sabao 110g 3

Figura 4. Lista de embalagem de kit APE
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BLOCO 4: PONTOS-CHAVE

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

As unidades sanitarias sdo abastecidas mensalmente em kits de medicamentos pelo (DDM), mas
podem também receber, quando forem requisitados, reforco de medicamentos da Via Classica.

No acto da recepcdo dos kits na unidade sanitaria deve-se verificar se as embalagens ou caixas de
kit ndo foram violadas, e se o numero de kits corresponde a quantidade indicada na Guia de
Remessa/Entrada. Apds a conferéncia deve-se completar a parte entrada da guia de
remessa/entrada e uma vez completado, o original da Guia de Remessa/Entrada sera devolvido ao
deposito fornecedor.

No caso de se constatar irregularidade, seja quantidade, como de qualidade do produto, deve ser
comunicado imediatamente ao Responsavel do DDM através do Relatério de Ocorréncia.

Os medicamentos recebidos devem ser arrumados nas prateleiras da farmacia em estrados e paletas
se forem kits, e nas prateleiras da farmacia se forem medicamentos da via classica, langando-se
cada um dos produtos nas fichas de stock.

O kit de medicamento deve ser aberto ao nivel da unidade sanitaria cada vez que acaba o kit de
medicamento anterior, devendo-se sempre preencher a lista de embalagem e, caso se verifique uma
irregularidade, esta deve ser reportada ao DDM.
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Disciplina | Disciplina de Gestdo e Administragao Il N ° de Aula 8
Tépico Administracao e Gestao de Recursos Materiais Tipo Tedrica
Contetdos Gestao, Controle e Dispensa de Medicamentos (3?Parte) Duragao 2h

Objectivos de Aprendizagem

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

1. Explicar os principios e as particularidades da conservacado de medicamentos.

2. Listar os elementos adversos dos medicamentos (calor, luz, humidade, ratos, insectos, e roubo) e
fornecer orientagdes sobre como protegé-los.

3.  Explicar a importancia de verificar os prazos de validade e fornecer orientacdes acerca das normas
dessa verificagéo.

4. Listar as regras de arrumacéo de medicamentos, e explicar como seguir esses regulamentos.

5. Listar os produtos que requerem condigdes especiais de armazenamento (vacinas, insulina,
oxitécicos, estupefacientes, psicotrépicos, inflamaveis) e para cada tipo explicar as condig¢des.

Estrutura da Aula

Bloco | Titulo do Bloco Método de Ensino Duragao
1 Introducéo a Aula
2 Conservagéao dos

medicamentos

3 Arrumacdo dos medicamentos

4 Pontos-chave
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia
1. Manual de Procedimentos dos Depdsitos Provinciais de Medicamentos, MISAU, DNAM, CMAM, 32
edicao.
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1.

Apresentacéo do topico, conteudos e objectivos de aprendizagem

1.2. Apresentagao da estrutura da aula

1.3. Apresentacao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos
BLOCO 2: CONSERVAGAO DOS MEDICAMENTOS

Nota para o aluno: Ler a aula 4 para revisdo dos aspectos gerais sobre a conservagao de produtos.

A conservacdo constitui um dos aspectos importantes na gestdo de medicamentos. Quando mal
armazenados, as condicbes ambientais podem alterar a qualidade dos mesmos. Por esta razao, foram
criadas algumas regras basicas para a conservagao de medicamentos, que passamos a citar:

2.

3
4
5.
6
7

2.1

Auséncia de humidade, calor ou frio excessivos (temperatura dos Depdsitos ndo Superior a 25° C);

Protecdo contra animais e parasitas;

Protecao contra incéndio;

Boa circulagao de ar;

. Area para produtos que necessitam de temperatura controlada;

. Area para produtos inflamaveis.

Elementos Adversos aos Medicamentos

Os elementos adversos os medicamentos sdo calor, luz, humidade, ratos e insectos.

Calor

O calor acelera a degradacdo dos medicamentos. Sempre que possivel deve-se criar correntes
de ar na zona de armazenagem no sentido de baixar a temperatura ambiente no local.

Luz

Alguns medicamentos deterioram-se quando expostos a luz. A sensibilidade é variavel em
funcdo dos produtos, mas em regra todos os produtos devem estar protegidos da luz (usando
cortinas ou pintando as janelas com a cor branca), porque a cor branca, ao contrario da preta,
absorve menos a luz solar.

E importante ler as indicagdes de conservagdo escritas no rétulo das embalagens ou etiquetas
das caixas.

Humidade

O bolor e 0 mofo sdo causados pela humidade, pela infiltracdo de agua através do tecto, das
paredes e cheias. Para evitar isso, devem-se proteger as caixas ou embalagens de
medicamentos da agua que possa vir de cima ou de baixo (chuva, infiltragdes).

Nota Bem: As caixas NAO devem ser arrumadas directamente no chdo, mas sim nas
prateleiras, em paletes ou estrados para grandes volumes.
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Ratos e Insectos
Um armazém limpo e bem arrumado é menos sujeito a presencga de roedores e insectos.

Os medicamentos impréprios para uso devem ser destruidos regularmente. Enquanto aguadam
pela sua destruicdo devem estar isolados e devidamente arrumados.

Usar insecticidas e verificar que as redes das janelas e outras possiveis entradas de ratos e
insectos estao protegidas e em boas condigdes.

Tendo em conta que os ratos destroem muitas vezes os soros, plasticos, comida e outros, os
produtos devem ser bem arrumados, verificando-se regularmente a integridade das
embalagens.

Roubo

De modo minimizar os riscos de roubo é necessaria a tomada de algumas precau¢des nos
armazéns, nomeadamente:

v Limitar o acesso a area de armazenagem.

4 Permitir s6 a circulagdo de pessoal autorizado nas areas de armazenagem.

v Controlar a entrada e saida durante as horas de servico.

v Assegurar as portas e janelas com fechaduras fortes e dispositivos de seguranca.

Nota Bem: O responsavel do depdsito de medicamentos deve sempre verificar a integridade fisica
do seu armazém, avisando o Responsavel clinico logo que se detecte qualquer anomalia que possa
constituir risco para seguranga da mercadoria.

Também ¢é necessario proteger os medicamentos dos incéndios, para além de ter que tomar em
consideracao o prazo de validade como a seguir se apresenta:

Prazos de validade

E possivel minimizar as perdas devido a expiracdo de prazo de validade através das seguintes
medidas:

Prever as necessidades correctamente.

Arrumar correctamente os medicamentos.

Aviar primeiro os medicamentos antigos (regra PEPS - Primeiro a Expirar, Primeiro a Sair)
Devolver o stock acumulado ou produtos que nao se usam para o depdsito fornecedor

Discutir com clinico sobre a utilizagdo de medicamentos que estdo a acumular.

Alguns produtos requerem condi¢cdes especiais de armazenagem:

Vacinas:

o A conservagao das vacinas pode ser em refrigeradores (geleiras) verticais ou horizontais. A
temperatura para as vacinas usadas no SNS (BCG, Anti-pdlio, Anti-Sarampo, DPT/Hepatite
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o

B/Haemofilus Influenzae e Anti-Tetdno) bem como os respectivos diluentes deve ser
conservada entre +2 a +8 graus Celsius.

Nas geleiras verticais as vacinas anti-pélio e anti-sarampo ficam na prateleira superior; as
vacinas BCG na segunda prateleira; as vacinas DPT/Hepatite B/H. Influenzae e VAT na
terceira prateleira; as caixas de diluentes e acumuladores de gelo ficam também na terceira
prateleira.

Nunca coloque as vacinas na parte inferior da geleira, nem na parte interior da porta, por
serem os locais menos frios.

Nas geleiras horizontais, em que tem dois compartimentos, separados por um separador
plastico, as vacinas anti-pdlio, anti-sarampo e BCG ficam préximas do separador, por ser a
zona mais fria; as vacinas DPT/Hepatite B/H. Influenzae e VAT ficam depois das vacinas
atras referidas, mais afastadas do separador.

Insulina:

A conservacgdo e o armazenamento das insulinas em frascos devem ser realizados conforme

as recomendagdes do fabricante. Elas apresentam boa estabilidade e tém sua agao bioldgica
preservada, por aproximadamente dois anos, desde que devidamente armazenadas.

Sao sensiveis a luz e as variagdes extremas de temperatura. Geralmente, necessitam ser
refrigeradas entre 2 a 8°C.

O melhor local da geleira para armazenar a insulina € o mais longe possivel do congelador
ou das placas de resfriamento. A porta ndo € um local apropriado para o armazenamento,
pois as temperaturas variam muito a cada abertura da porta.

Temperaturas menores que 2°C, maiores que 30°C, o congelamento e excesso de agitagao
do frasco contribuem para a perda da poténcia da insulina e alteragdes fisicas, como, a
formacao de grumos e precipitagao.

Oxitocina:
Conservar na geleira a temperatura de 2 a 8 graus célsius.
Estupefacientes e Psicotrépicos

Devem ser guardados num local seguro, de preferéncia num cofre. Apenas o chefe do
depdsito e uma outra pessoa terao acesso a estes produtos.

Inflamaveis (alcool, éter dietilico, metanol, etc.):

Devem ser armazenados em locais isolados e separados dos outros medicamentos.

BLOCO 3: ARRUMAGAO DOS MEDICAMENTOS

Os medicamentos recebidos devem ser arrumados imediatamente apds a sua conferéncia. As regras de
arrumacao aqui listadas, uma vez aplicadas, vao facilitar a movimentacgao de carga dentro do armazém.

e Organizar o armazém de modo a facilitar o manuseamento dos produtos, a circulagéo do ar e a
movimentagao do pessoal.

e Organizar os produtos seguindo a ordem do Formulario Nacional de Medicamentos (FNM)
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e Colocar nas prateleiras as etiquetas com os respectivos cédigos do FNM para indicar o lugar de
cada produto.

e Nas prateleiras de cima sdo armazenados os sélidos (comprimidos, capsulas, SRO), se a prateleira
for muito alta, armazene somente os medicamentos que nao sio sensiveis ao calor e os que tem
pouca rotacao, isto €, aqueles que ao nivel do Depésito Distrital ou da US néo foram requisitados ou
tém fraca dispensa.

e Armazene nas prateleiras do meio, liquidos e injectaveis, ndo colocar outros medicamentos em
baixo, pois podem ser danificados se os liquidos verterem, ou se partirem

e Colocar nas prateleiras de baixo os suprimentos médicos (material de penso, fios de sutura,
preservativos)

e Sempre que possivel, um mesmo produto deve ser arrumado na mesma zona
e Acondicionar os produtos de frio na cAmara/geleira
e Colocar os produtos atractivos para roubo em local fechado com chaves

e Organizar as caixas de maneiras a que o Prazo de validade, etiquetas de identificagéo, data de
fabrico estejam visiveis

e Seguir instru¢cdes de Fabricante para armazenamento

e Proteger a carga de grandes volumes (cartdes, material de penso, soros, etc) arrumando-os em
estrados.

Antes de arrumar qualquer produto ou medicamento deve-se verificar o prazo de validade. Aplicando a
norma PEPS (Primeiro a Expirar Primeiro a Sair), os produtos com o prazo de validade mais longo, devem
ficar de detras e em baixo dos de curto prazo.

BLOCO 4: PONTOS-CHAVE

4.1 A conservagao constitui um dos aspectos importantes na gestdo de medicamentos. Os elementos
adversos dos medicamentos e que devem ser prevenidos sao:

e Calor

e Luz

e Humidade

e Ratos e insectos
e Roubos

4.2 As vacinas, a insulina, os citostaticos, os estupefacientes, os psicotrépicos, os inflamaveis, tais como o
alcool, éter dietilico, metanol, etc., requerem condi¢des especiais de armazenagem.

4.3 Antes de arrumar qualquer produto ou medicamento deve-se verificar o prazo de validade e aplicar a
norma PEPS (Primeiro a Expirar Primeiro a Sair).
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Disciplina | Disciplina de Gestdo e Administragao Il N ° de Aula 9
Tépico Administracao e Gestao de Recursos Materiais Tipo Tedrica
Contetdos Gestao, Controle e Dispensa de Medicamentos (42Parte) Duragao 2h

Objectivos de Aprendizagem
Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

abhobd-=

medicamento ao depésito da US.
6. Explicar a hierarquia de responsabilidades para distribuicdo e gestdo de medicamentos nos servigos
ambulatérios e de internamento.

Estrutura da Aula

Explicar a utilizagao da Ficha de stock (objectivo) ao nivel do depdsito do Centro de Saude.
Preencher o Modelo (3) Ficha de Stock.

Definir os processos de inutilizagdo de stock.
Preencher a guia de remessa para a devolugao de stock.
Explicar o processo através do qual os servicos do ambulatério e internamento devem solicitar

Bloco

Titulo do Bloco

Método de Ensino

Duracao

1 Introducgéo a Aula

2 Registo de entradas e saidas

3 Processo de Inutilizagao e

Devolucéao

4 Aviamento de Medicamentos

5 Pontos-chave
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia

1. Manual de Procedimentos dos Depdsitos Provinciais de Medicamentos, MISAU, DNAM, CMAM, 32
edicao.

Gestédo e Administragéo |l
Verséo 1.0 88



BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1. Apresentacao do tdpico, conteudos e objectivos de aprendizagem

1.2. Apresentacio da estrutura da aula

1.3. Apresentagao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos
BLOCO 2: REGISTO DE ENTRADAS E SAIDAS

O registo das entradas, tal como o inventario ou contagem fisica do stock é realizado por meio da Ficha de
Stock (conforme visto na aula 8).

As entradas de medicamentos no stock sdo determinadas em funcao:
2. Do numero de kits que foram abertos durante o més
3. Da recep¢ao de medicamentos como reforgo pela via classica.

O registo das entradas deve ser realizado imediatamente apds a abertura de um kit ou recepcao de
medicamentos na Ficha Mensal de Stock (figura 1).

2.1 Utilizagao da Ficha de Stock

Com a Ficha de Stock poder-se-a:
e Controlar a quantidade de medicamentos existentes
e Controlar o prazo de validade do medicamento
e Controlar o stock de seguranca
e Calcular a quantidade necessaria de medicamento
e Controlar os movimentos dos medicamentos

e Aumentar a transparéncia na gestao de medicamentos
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£X3 REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

g fﬁ?ﬁ;‘ MINISTERIO DA SAUDE FICHA DE STOCK
£ e CENTRAL DE MEDICAMENTOS E ARTIGOS MEDICOS
E Unidade Sanitaa: DOM Boane |3;'_".-::: Boane |P'ovi1ca: Mapuio
é Enfermaria de : |Farmacia de:
g Designagio (Nome, dosagem e forma
FNM  [Farmacéutica) CMM Prazos de Validade
07-4-03 |Paracetamol 500 mg comp. 2500025 /02 / 2009 | | | |
Data d N*d Ajust Ajust Stock
aa co Origem/Destino do movimento ¢ Entradas | oo I 1 saidas 1o Pedidos Rubrica
movimento Documento Negativos | Positivos Existente
... Transporte : 5,000
18/3/2008 | DPM Maputo GR 00032 4,000 9,000
31/3/2008 |Correcgdo do inventario 003108 200
31/3/2008 (Inventério mensal Inv00308 8,800
2042006 |CS Boane G 00032 300 8,500 300

Figura 1. Ficha de Stock

Nota bem: todas as Fichas de Stock devem ser colocadas na prateleira junto aos medicamentos
correspondentes.

A Ficha de Stock deve ser utilizada para todos os produtos presentes e geridos no Depésito, incluindo os
Kits e Livros de Modelos.

As informagdes séo processadas sempre que haja um movimento de saida, inventario ou entrada.

As fichas de stock devem ser rubricadas pelo responsavel clinico, e ndo se deve permitir a abertura de uma
nova ficha sem autorizacdo do responsavel clinico. Ao terminar o0 espago de preenchimento da ficha de
stock, abre-se uma nova ficha de stock, e anexa-se a anterior ficha a esta nova ficha recém aberta.

2.2 Registo das Saidas

As quantidades de medicamentos saidos serdo deduzidas no fim de cada més, no momento da
realizacao do inventario (contagem de stock existente). Os possiveis movimentos de saida sao:

° Aviamento para um servigo de internamento

° Dispensa de medicamentos para o ambulatério

° Devolugdes ao DDM.

BLOCO 3: PROCESSO DE INUTILIZAGAO E DEVOLUGCAO

E o conjunto das actividades que permitem a destruicdo de produtos farmacéuticos que ndo estdo em
condi¢cdes de serem consumidos. Esta destruicdo pode ser por incineragéo, por aterro ou esmagamento
em lugares apropriados.
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3.1 Produtos que devem ser considerados para inutilizagao
Devem ser inutilizados todos os produtos farmacéuticos que estejam:

e Com prazo de validade expirado

e Considerados improprios para o consumo pelo Laboratério Nacional de Controlo de Qualidade
dos Medicamentos (LNCQM) mediante o certificado de analises.

e Declarados pelo pessoal técnico competente (farmacéutico, ou técnico de farméacia) como:

a) Deteriorados devido a condig¢des climatéricas adversas ou quebras;

b) Com caracteristicas organolépticas alteradas; (mudanca de cor, cheiro, presenca de
particulas estranhas e turvagdo em solutos, etc.)

c) Com embalagens danificadas (enferrujadas, amolgadas, sem rétulos ou rétulos pouco
legivel).

3.2 Retirada dos Produtos das Prateleiras nas unidades sanitarias
e No fim de cada més, produtos com prazo de validade expirado devem ser retirados das prateleiras
e armazenados na zona de quarentena (lugar separado e fechado).
e As quantidades de cada produto expirado devem ser “descarregadas” nas respectivas Fichas de
Stock e registado o motivo da saida.
e Devem ser elaborados uma Guia de Remessa/Entrada (figura 2) e Relatério de Ocorréncias, sendo
visados pelo Responsavel Clinico.
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Figura 2. Guia de Entrada ou Remessa
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3.3 Armazenagem e Conservagao dos Produtos por inutilizar até a sua destruicao
Os produtos por inutilizar devem ser guardados numa zona de quarentena, que € um lugar separado e
fechado, onde s&o mantidos até ao momento da sua destruicdo. Estes produtos assim isolados devem
estar bem arrumados, ndo misturados uns com outros, de maneira que possam ser conferidos a
qualguer momento.

3.4 Normas para Inutilizagao fisica dos produtos
3.4.1 Depésitos que podem proceder as inutilizagoes

A inutilizagcdo de produtos farmacéuticos no Servico Nacional de Saude s6 sera feita nos
seguintes pontos:

Armazéns Centrais CMAM

Depésitos Provinciais de Medicamentos

Depésitos dos Hospitais Centrais, Provinciais e Gerais
Depositos Distritais

A inutilizagdo de medicamentos nos Depdsitos Distritais s6 podera ser efectuada nos casos em
que estiver garantido o cumprimento das normas para o efeito, e o envio da informagao completa
da inutilizagdo ao Depdsito Provincial.

Trimestralmente, as restantes unidades sanitarias deverao proceder ao envio dos medicamentos
ou produtos farmacéuticos para destruir os Depdsitos Fornecedores acima mencionados, sendo
a devolucao devidamente documentada por uma Guia de Remessa/Entrada.

3.4.2 Lista de inutilizados

A nivel dos depésitos autorizados a realizar inutilizacdo de medicamentos sera compilada a
informacdo das Guias de Remessa/Entrada recebidas de modo a elaborar uma lista Unica e
recapitulada dos produtos a serem destruidos.

3.4.3 Periodicidade
Os Depositos Distritais devem semestralmente realizar o acto de inutilizagao.

As inutilizagdes devem ser coordenadas e realizadas num local aprovado pelos representantes das
autoridades competentes (Governo Distrital e Concelho Municipal).

No acto de destruicao participarao os membros indicados pela SDSMAS. Os membros desta comissao
posteriormente, devem assinar o Auto de Inutilizagao, rubricar e numerar todas as listas a anexar ao
Auto.

As inutilizagcdes devem ser escalonadas de modo a néo inutilizar duma sé vez volumes elevados de
medicamentos

Nota bem: € importante lembrar que ndo € conveniente que existam sempre medicamentos por serem
inutilizados. A continua existéncia sistematica de medicamentos por inutilizar, reflecte uma ma gestao
dos mesmos, podendo os responsaveis ser alvo de procedimentos disciplinares conforme regem o
EGFAE. Medicamentos ou qualquer outro produto, custa dinheiro, e a sua inutilizagcdo ¢ o mesmo que
inutilizar o dinheiro do estado e do povo mogambicano!
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3.5 Processo de Devolugao

Devolugao é quando uma Unidade Sanitaria ou um depdsito decide mandar de volta uma parte do seu
stock para o seu depésito fornecedor. A devolugdo deve ser considerada como uma remessa da
Unidade Dependente para o Depdsito Fornecedor.

As razdes que determinam um processo de devolugao sao:

° Excesso de stock de determinado produto (Acumulado e de Fraca Rotacéao)
° Nao utilizagdo de um determinado produto em stock
° Produtos recebidos do Depdsito Fornecedor que nao foram requisitados.

Nestes casos, a devolucdo para o DDM deve ser realizada com suficiente antecedéncia, de modo
permitir a redistribuicdo e o uso do produto numa outra Unidade Sanitaria antes da sua expiracao.

O processo de devolugao é suportado pelo modelo da GUIA DE REMESSA / ENTRADA (vide figura
2), marcado como ACUMULADO e Relatério de Ocorréncia, marcado como “Devolucéo”,
acompanhado de um relatério de ocorréncia detalhando as razbes da devolucdo para cada um dos
produtos.

BLOCO 4: AVIAMENTO DE MEDICAMENTOS

O Deposito Distrital de Medicamentos fornece medicamentos as Unidades Sanitarias do distrito, as
Farmacias dos Servigos de Internamento e as Farmacias do Ambulatério da instituicado onde esta colocado
(Hospital Rural, Hospital geral, Centro Sede de referéncia).

4.1 Aviamento de Medicamentos para o Ambulatério

A reposicdo dos stocks internos da Farmacia do Ambulatério é feita apenas utilizando uma
REQUISICAO INTERNA /BALANCETE (figura 3).
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Figura 3. Requisicao Interna/Balancete

O livro de REQUISICAO INTERNA fica sempre arquivado na Farmacia do Ambulatério.
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A requisicao é efectuada em 2 exemplares, o duplicado fica sempre anexado no livro, e o original sera
retido a nivel do Depdsito Distrital de Medicamentos.

4.1.1. Recepcao da Requisigao Interna

O DDM ao receber a REQUISICAO INTERNA da Farmacia do Ambulatério deve verificar se o
modelo esta correctamente preenchido e que esteja presente a informacdo necessaria para
elaborac&do de uma remessa:

e Aidentificacdo do servigo,
e O Stock Existente a nivel da Farmacia do Ambulatério dos produtos requisitados,
e A quantidade Pedida,

e Assinatura do pessoal que elaborou a requisicdo, do Responsavel de Farmacia da
Unidade Sanitaria e visto do Responsavel Clinico.

4.1.2. Avaliagao das necessidades

Ao receber o livro de REQUISICAO INTERNA da Farmacia do Ambulatério, o responsavel do
depdsito deve calcular as Quantidade por fornecer em fung¢ao do:

a) Consumo Médio Diario (CMD): O CMD é determinado através do preenchimento da
Ficha de Stock. O Consumo Médio Diario é recalculado em cada periodo de reposicao
semanal ou quinzenal com base nas quantidades de medicamentos aviadas para o
ambulatério.

b) Periodo de Reposig¢dao: Uma contagem de todos os medicamentos dispensados a nivel
da Farmacia do Ambulatério deve ser realizada no minimo 4 vezes por ano.

Assim, para cada trimestre do ano deve-se:
e Escolher o més do trimestre para qual se vai contabilizar os medicamentos,
e Recolher todas as Receitas Médicas aviadas durante o més escolhido,

e Contabilizar ou “apanhar”’ todos os medicamentos dispensados através das
Receitas do més,

e Reportar para cada medicamento o total das saidas contabilizadas na coluna do
més correspondente ao estudado do MAPA DE CONSUMO MEDIO.

c) N° de dias de Stock de Seguranc¢a: para este caso consideram-se 2 dias.
4.1.3. Aviamento (no Depésito)

Consoante a requisicao interna prepara-se a encomenda langcando imediatamente nas FICHAS
DE STOCK as quantidades saidas com “Farmacia do Ambulatério” na coluna [destino] e o N° da
Requisig¢ao Interna que funciona como Guia de Remessa.

4.1.4. Controlo e Remessa da encomenda (no Depésito)

Apods a preparagao da encomenda e a documentagao completa, o responsavel do depdsito deve
conferir mais uma vez as quantidades a fornecer na presenca do representante da farmacia do
servico ambulatério.
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O depdsito fornecedor fica com o original com os campos preenchidos e assinado da requisicao
interna, enquanto que o servico ambulatério fica com a copia anexada no livro de REQUISICAO
INTERNA.

4.2 Aviamento de Medicamentos para o Internamento

A reposigdo dos stocks internos das Enfermarias é feita apenas utilizando uma REQUISICAO
INTERNA/BALANCETE, tal como para para o ambulatério.

O livro de REQUISICAO INTERNA fica sempre arquivado na Enfermaria.

A requisicéo € elaborada em 2 exemplares, o duplicado fica sempre anexado no livro, e o original sera
retido a nivel do Depésito Distrital de Medicamentos.

4.21.

Recepc¢ao da requisicao interna

O DDM ao receber a REQUISICAO INTERNA de um Servigo de Internamento deve verificar se o
modelo esta correctamente preenchido e que esteja presente a informagao necessaria para
elaboracdo de uma remessa:

e Adentificagdo do servico,
e O Stock Existente a nivel da Enfermaria, dos produtos requisitados,
e A quantidade Pedida,

e Assinatura do pessoal que elaborou a requisicdo e o visto do Responsavel Clinico do
servico.

4.2.2. Avaliagao das necessidades

Ao receber o livro de REQUISICAO INTERNA da enfermaria, o responsavel do depdsito deve
recalcular as [Quantidades por fornecer] em fungdo do Consumo Médio Diario (CMD).

O documento de suporte para determinagdo do CMD é a FICHA MENSAL DE STOCK
INTERNAMENTO. Neste documento o Responsavel da Enfermaria regista diariamente as
saidas nas colunas adequadas, e realiza no fim de cada més um inventario do stock.

O documento apds ter sido totalmente preenchido, deve ser enviado para o Depésito de
Farmacia no inicio do més seguinte a que se referem os dados.

As informacdes referentes as quantidades totais distribuidas durante o més serao reportadas na
coluna adequada do MAPA DE CONSUMO MEDIO.

4.2.3. Aviamento (no Depésito)

Consoante a requisigao interna prepara-se a encomenda langando imediatamente nas FICHAS
DE STOCK as quantidades saidas com o nome da Enfermaria na coluna [destino] e o N° da
Requisicao Interna que funciona como Guia de Remessa.

Os medicamentos ja aviados devem ser separados e devidamente identificados nas respectivas
embalagens com a seguinte informacéo:

e O N°°de FNM,
e A designagao completa do produto (home, dosagem, forma),

e O prazo de validade,
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e A quantidade aviada.
4.2.4. Controlo e Remessa da encomenda (no Depésito)

Apds a preparagao da encomenda e a documentagao completa, o responsavel do depdsito deve
conferir mais uma vez as quantidades a fornecer na presenca do representante da enfermaria.

O depdsito fornecedor fica com o original com os campos preenchidos e assinado da requisicao
interna, enquanto que a enfermaria fica com a cdpia anexada no livro de REQUISICAO
INTERNA.

BLOCO 5: PONTOS-CHAVE
O registo das entradas é realizado no fim de cada més nas fichas mensal de stock de kit US e APE.

Inutilizagcdo de medicamentos é o conjunto das actividades que permitem a destruicdo de produtos
farmacéuticos que nao estdo em condigdes de serem consumidos que pode ser por incineragao, por aterro
ou esmagamento em lugares apropriados.

Devem ser inutilizados todos os produtos farmacéuticos que estejam:

° Com prazo de validade expirado

e Considerados impréprios para o consumo pelo Laboratério Nacional de Controlo de Qualidade dos
Medicamentos (LNCQM) mediante o certificado de analises

° Declarados pelo pessoal técnico competente (farmacéutico, ou técnico de farmacia)

Trimestralmente, as unidades sanitarias deverao enviar os medicamentos ou produtos farmacéuticos para
destruir aos DDM através de uma Guia de Remessa valorizada.

Devolucéo é o processo através do qual uma unidade sanitaria devolve uma parte do seu stock para o seu
depdsito fornecedor devido aos acumulados, medicamentos de fraca rotagdo e medicamentos recebidos do
DDM que nao foram requisitados.

A devolugéo para o DDM deve ser realizada com suficiente antecedéncia, de modo permitir a redistribuicdo
e 0 uso do produto numa outra Unidade Sanitaria antes da sua expiragao.

O Depésito Distrital de Medicamentos além de fornecer medicamentos as Unidades Sanitarias do distrito,
fornece também as Farmacias dos Servigos de Internamento e as Farmacias do Ambulatério da instituigao
onde esta colocado (Hospital Rural, Hospital geral, Centro Sede de referéncia).

A reposicao dos stock internos da Farmacia do Ambulatério e para o internamento é feita apenas utilizando
uma REQUISICAO INTERNA que acumula também, a fungdo de Guia de Remessa.
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Disciplina | Disciplina de Gestdo e Administragao Il N ° de Aula 10
Tépico Administracao e Gestao de Recursos Materiais Tipo Tedrica
Conteudos Duracgao 2h

Gestao, Controle e Dispensa de Medicamentos (52 Parte)

Objectivos de Aprendizagem
Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:
1.  Servigos ambulatérios:

a)
b)

c)
d)

Listar os objectivos da receita médica;
Preencher o formulario da receita médica e indicar que componentes sao da
responsabilidade do prescritor e do farmacéutico;
Preencher o formulario de receita médica de estupefacientes e substancias psicotrépicas;
Descrever os passos que o farmacéutico deve seguir apds recepgao da receita médica para:
e Verificar a receita;
e Recolher e embalar os medicamentos;
e Confirmar as instrugdes e explicar ao paciente

Estrutura da Aula

Bloco

Titulo do Bloco Método de Ensino Duragao

1 Introducéo a Aula

2 Dispensa de medicamentos

3 Receita Médica de

Estupefacientes e Substancias

Psicotropicas

4 Pontos-chave
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia
1. Manual de Procedimentos dos Depdsitos Provinciais de Medicamentos, MISAU, DNAM, CMAM, 32
edicao.
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1. Apresentacgio do topico, conteudos e objectivos de aprendizagem

1.2. Apresentagao da estrutura da aula

1.3. Apresentacao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos
BLOCO 2: DISPENSA DE MEDICAMENTOS

A Farmacia do Ambulatério deve estar bem organizada, arrumada e limpa, a mesa de trabalho devidamente
organizada de modo a facilitar a embalagem dos medicamentos com uma parte separada para recolha de
dinheiro.

Cada Receita Médica s6 pode ser aviada na Unidade Sanitaria onde for prescrita.

2.1 Atendimento do publico

Na Farmacia, a dispensa de medicamentos é feita contra a apresentacdo de uma receita médica,
modelo elaborado e em uso no Servico Nacional de Saude.

A receita médica é o meio de comunicacédo entre o pessoal clinico, o pessoal da farmacia e com o
mesmo doente, por isso é fundamental que as mensagens transmitidas pelo clinico e pelo
Farmacéutico ao doente sejam coerentes.

Os objectivos da receita médica sao:

2. Garantir a entrega ao doente correcto, os medicamentos adequados em quantidade certas,
3. Contribuir e facilitar a explicagdo ao doente de como tomar os medicamentos,
4. Servir de recibo no pagamento dos medicamentos prescritos.

Como preencher uma receita médica
Na elaboracdo duma receita médica, o clinico deve ter em conta as seguintes normas:
e Escrever numa linguagem clara e objectiva, indicando com precisdo o que se quer administrar.

e Identificar correctamente o paciente e o prescritor, incluindo a instituicdo onde o prescritor
presta servigos.

e Expressar claramente o nome do medicamento, forma farmacéutica desejada, e dosagem. Por
exemplo, paracetamol, comprimidos de 500 mg.

e Indicar claramente a quantidade de medicamento a ser aviada (20 capsula, 45 comprimidos, 3
frascos, etc.).

e Indicar claramente o regime posologico, isto €, os intervalos entre as tomas de medicamento e
a duracdo do mesmo. Por exemplo, 1 capsula em cada 8 horas, durante 7 dias.

e Indicar a data da prescricao.

e Assinatura do prescritor deve constar na receita. (figura 1)
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SERVIGO NACIONAL DE SAUDE

7 N° Unidade Sanitaria: Data: N° de NID:
. 43221848
REPUBLI CS 322
CA DE Maxixe 23/08/2011
:WQ%%AMB Nome do doente: Idade: Morada:
Xitimuela Nzone 23 Bairro Mondlane
anos
Px Descricao Posologia Duracdo | Quantida
FNM Nome Genérico Dosagem Forma do de AVIADO
Farmacéutica Tratament | Prescrita
o
1 caps. 3 (/- @
8-A-7 | Amoxicilina, 500mg, capsula. ‘é?zes por 7 dias 21
ia
1 comp. 3 ]
7-A-3 Paracetamol, 500mg, comprimidos. \(;_ezes por 5 dias 15
ia
1]
Valor 5mt
0 PRESCRITOR AFARMACIA | 1otk
Isaura Manteiga Benedito Caneta Valor 0
Subsidiad
o:
Trazer sempre esta receita médica a novas consultas. Valor 5 mt
. . . ~ . Cobrado:
Receita sujeita a taxa unica com excepgao dos casos previstos Zona
na lei. preenchida
pelo pessoal
da f maAacia

Figura 1. Exemplo de Receita Médica
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2.1.1. Interpretacao da receita médica

O doente deve-se apresentar com 2 exemplares da Receita Médica devidamente preenchidos
pelo clinico (original + duplicado)

O pessoal da farmacia deve verificar se a receita médica ¢é legivel, esta devidamente preenchida
e assinada por um clinico autorizado a prescrever.
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Para o efeito, este deve ter a sua disponibilidade a lista dos clinicos autorizados a prescrever na
Unidade Sanitaria. Esta lista deve discriminar o nivel de formacao e categoria, a identificagédo

completa de cada prescritor e a rubrica; assim com esta lista o pessoal da Farmacia deve:

e Controlar a identificagdo do prescritor devendo este fazer parte do pessoal clinico da
Unidade Sanitaria autorizado a prescrever,

e \Verificar a adequagao entre o nivel de prescricido e os medicamentos prescritos,

e Controlar se a quantidade receitada corresponde a quantidade necessaria para cumprir
a posologia prescrita.

Nota bem: Se a Receita Médica nao estiver correctamente preenchida, ou apresentando dados
duvidosos, o pessoal da farmacia deve consultar ao clinico que a elaborou ou ao Responsavel
Clinico da US, para confirmagao dos dados duvidosos.

2.1.2. Completar a receita médica

No processo de aviamento compete ao pessoal da farmacia completar a Receita Médica,
calculando ou completando as quantidades a entregar ao paciente, o valor a cobrar e
eventualmente o valor de subsidio calculado por aplicagado das regras de desconto.

Deve-se completar os dois exemplares da Receita Médica, usando uma folha de papel quimico.
O pessoal da farmacia deve:
a) Verificar no seu stock a disponibilidade dos medicamentos prescritos.
e Se existir, marcar o produto como “aviado”:
e Se nao existir, marcar o produto como “nao aviado”:

b) Indicar o valor da receita. Actualmente existe uma taxa Unica de 5MT por receita
médica em todas as US do SNS. Assim, o pessoal da farmacia deve indicar no campo
valor total, 5SMT e também no campo valor cobrado, 5SMT.

2.2 Embalagem e rotulagem dos medicamentos

Consoante as quantidades receitadas embala-se os medicamentos prescritos em pacotes separados
para cada produto.

Nota bem: Antes de qualquer aviamento de medicamentos deve-se assegurar que o produto esta
dentro do prazo de validade

No rétulo deve aparecer de maneira legivel:

O N° de FNM (Formulario Nacional de Medicamentos),
O nome, dosagem, forma farmacéutica,

O prazo de validade,

A quantidade de unidades,

A posologia transcrita de maneira simples para o paciente perceber.

Estd demonstrado que os rotulos com simbolos tem a maxima eficacia para o doente perceber as
instrucbes da posologia; devendo ser utilizados sempre que possivel.
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2.3 Dispensa dos medicamentos

Os medicamentos empacotados sao entregues ao paciente com a cépia da Receita Médica (duplicado)

Nesta altura, deve-se explicar em detalhe a posologia, identificar os produtos e assegurar-se que o
paciente entendeu a maneira de tomar e conservar os medicamentos e a duragao do tratamento.

Quando o doente ndo sabe ler é preciso encontrar outras maneiras para fazer lembrar como e quando
tomar cada medicamento. Instrugcdes verbais quase nunca sao suficientes, especialmente se foram
prescritos muitos medicamentos. Devem ser sempre entregues instrucbes escritas (ha pessoas,
familiares ou vizinhos que podem ajudar a ler estas instrugdes).

Para se certificar que a pessoa compreendeu, € aconselhado pedir que esta repita a explicacdo dada.
Uma boa pratica de dispensa de medicamentos deve assegurar que:

e O doente receba o medicamento prescrito,

e Na quantidade correcta,

e Com instrucbes claras,

e Numa embalagem que mantenha a qualidade e a poténcia do medicamento.

2.4 Registo dareceita médica na folha de caixa

Imediatamente apds o aviamento, o pessoal da Farmacia deve registar na folha de caixa do dia
(preenchendo a linha seguinte e criando um N° de ordem consecutivo) a informagéo constante no
original da Receita Médica retida, nomeadamente:

e O N° de identificagao da receita (pré-enumerada)
e O Valor Cobrado
e O Valor Subsidiado

O original da Receita Médica fica arquivado, juntando e embrulhando todas as Receitas nos exemplares
originais das folhas de caixa do dia (agrupadas com fio ou colete de plastico...) numa caixa dedicada ao
arquivo das Receitas.

E recomendado ndo enrolar as Receitas Médicas, mas sim embrulha-las pelas folhas de caixa
correspondentes, de modo facilitar os controlos posteriores.

BLOCO 3: RECEITA MEDICA DE ESTUPEFACIENTES E SUBSTANCIAS PSICOTROPICAS

Para além das especificagbes das receitas normais, as receitas que contém Estupefacientes e Substancias
Psicotrépicas devem obedecer as normas do Artigo 18 da Lei n.° 3/97, de 3 de Marc¢o.

Estas normas aplicam-se aos medicamentos ou substancias contidas nas tabelas | a lll anexas a Lei em
referéncia, e no Diploma Ministerial n.° 160/88, de 16 de Novembro, Sendo a prescricao realizada numa
Receita Médica especifica, independentemente dos outros medicamentos que nao constem nestas tabelas.

Assim devem aparecer de maneira legivel o seguinte:

e Identificacdo do prescritor na zona de assinatura
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e Nome, endereco e assinatura

e Identificacdo do doente

e Nome, morada, sexo, idade, N° de Bl ou Cédula ou outro documento de identificacao
e Identificacdo dos produtos prescritos

e Nome genérico, dosagem, forma farmacéutica

e A posologia e o tempo de tratamento descritos de maneira legivel

e A quantidade total a ser receitada para o paciente, descrita por extenso.

O Pessoal da farmacia sO0 podera aviar receitas médicas contendo Estupefacientes e Substancias
Psicotropicas nas condi¢des estabelecidas no artigo 19 da Lei 3/97 de 13 de Margo de1997, conjugado com
o estabelecido nos N° 6-1, 6-2 e 6-3 do Despacho Ministerial de 20 de Setembro de 1989.

O Original da Receita Médica fica na farmacia, e a copia € entregue ao doente.

Estas receitas devem ser registadas num livro especial de modelo aprovado (a ser fornecido pela
Inspecgdo Farmacéutica) e conservadas em poder da farmacia durante 5 anos, sendo sujeitas a
fiscalizacao pelas autoridades competentes.

Neste registo deve constar o nome, categoria e a residéncia do clinico que prescreveu, bem como a US
onde foi observado o doente.

BLOCO 4: PONTOS-CHAVE

4.1 A receita médica € o meio de comunicagao entre o pessoal clinico, o pessoal da farmacia e com o
doente de modo a garantir um aviamento correcto e adequado dos farmacos, facilitar a percepgéo do
doente da toma dos medicamentos e servir de comprovativo do pagamento dos medicamentos
prescritos.

4.2 Se a Receita Médica nao estiver correctamente preenchida, ou apresentando dados duvidosos, o
pessoal da farmacia ndo deve aviar os medicamentos.

4.3 As receitas que contém Estupefacientes e Substancias Psicotrépicas tem particularidades
especificas, a destacar a necessidade de identificacdo correcta e completa do prescritor e do doente,
e devem ser registadas num livro especial de modelo aprovado e conservadas em poder da farmacia
durante 5 anos.
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Disciplina | Disciplina de Gestdo e Administragao Il N ° de Aula 11
Tépico Administracao e Gestao de Recursos Materiais Tipo Tedrica
Conteudos Gestao, Controle e Dispensa de Medicamentos (62 Parte) Duragéo 2h
Objectivos de Aprendizagem

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:
1. Servicos de Internamento:

a)
b)
c)

d)
e)
f)

)
h)

Descrever o processo de controlo e gestdo dos medicamentos, utilizando a Ficha de Stock;
Preencher a Ficha de controlo de sfock;

Descrever o processo de realizagdo do inventario mensal ao nivel das enfermarias e do servigo
ambulatério.

Descrever o processo de solicitagdo de medicamentos, utilizando a Requisicdo
Interna/Balancete;

Resumir o processo de preenchimento de Requisigdo Interna/Balancete dos medicamentos,
incluindo a periodicidade e responsabilidade;

Identificar o preenchimento correcto da Requisicédo Interna/Balancete;

Descrever os processos de encomenda, controlo e levantamento no depésito fornecedor;

Listar e descrever as normas de dispensa de medicamentos nas enfermarias.

Estrutura da Aula

Bloco

Titulo do Bloco Método de Ensino Duracgao

1 Introducéo a Aula

2 Distribuicao aos Servigos de

Internamento

3 Processo de Requisi¢ao Interna

4 Dispensa de Medicamentos na

Enfermaria

5 Pontos-chave
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia

1. Manual de Procedimentos dos Depdsitos Provinciais de Medicamentos, MISAU, DNAM, CMAM, 32
edicao.
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1. Apresentacao do tdpico, conteudos e objectivos de aprendizagem

1.2. Apresentacio da estrutura da aula

1.3. Apresentagao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos
BLOCO 2: DISTRIBUIGAO AOS SERVIGCOS DE INTERNAMENTO

O Deposito Distrital de Medicamentos (DDM) além de fornecer medicamentos as Unidades Sanitarias do
distrito e as Farmacias dos Servicos de Ambulatério, fornece medicamentos as Farmacias do Internamento
da instituicao onde esta colocado (Hospital Rural, Hospital Geral, Centro Sede de referéncia).

2.1 Preenchimento da ficha de stock — Internamento

A Ficha de Stock do Internamento (figura 1) € de preenchimento diario e é utilizada a nivel das
enfermarias para registar os movimentos de medicamentos (entradas e saidas) e deve ser enviado
mensalmente para o DDM apés preenchimento.

£%a,  REPUBLICA DE MOGAMBIQUE

Y £52 oo saine | FICHA DE STOCK
2 =" | CENTRAL DE MEDICAMENTOS E ARTIGOS MEDICOS
E Unidade Sanitaria: DDM Boane Disirito: Boane |P'o\ri1ca: Mapuio
é Eniermaria de © Farmacia de:
3 Designagdo (Nome, dosagem e forma
FNM  |Farmacéutica) CMM Prazos de Validade
07-A-03 |Paracetamol 500 mg comp. 25000 |25/ 02 2009 | | | |
Data d . . . N*d Ajust Ajust . Stock . .
a. ado Origem/Destine do movimento ¢ Entradas ]usles 'u.s. & Saidas ) oc Pedidos Rubrica
movimento Documento Negativos | Positivos Existente
_.. Transporte : 5,000
18/3/2008 | DPM Maputo GR. 000432 4,000 9,000
31/3/2008 |Correcgdo do inventério InvoD3/08 200
31/3/2008 |Inventario mensal Invi03/08 8,800
2/4/2008 |CS Boane R 00032 300 8,500 300

Figura 1. Ficha de Stock
Esta ficha de stock permite ter o balancete, o inventario mensal e possibilita:

2. Controlar a quantidade de medicamentos existentes,
3. Calcular a quantidade necessaria de medicamentos,
4. Controlar os movimentos de medicamentos,
5

Aumentar a transparéncia na gestao dos medicamentos.
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Regras de preenchimento da Ficha Mensal de Stock — Internamento

Cabecalho:

Registar a [Enfermaria], a [Unidade Sanitaria], o [Distrito] e a [Provincia]
Registar o [Més] e o [Ano]

Registar datas dos dias do més na zona “Saidas” do cabecgalho.

Para cada um dos produtos:

Registar por ordem o numero do [FNM], o [Nome], a [Dosagem] e a [Forma] farmacéutica
do produto nas colunas apropriadas

Registar na coluna [Stock no inicio do més] a quantidade encontrada na coluna
[Inventario] do més anterior

As quantidades recebidas pela enfermaria durante o més s&o registadas por semana nas
colunas [Entrada Semana 1...2...2...4] e somadas no [Total das Entradas].

As saidas diarias de medicamentos, consoante o cardex, sdo registadas diariamente na
coluna correspondente ao dia da distribuigcdo, e somadas no final do més — coluna [Total das
Saidas].

No fim do més, calcula-se o [Stock tedrico] = [Stock no inicio do més] + [Total das
Entradas] — [Total das Saidas].

O [Stock tedrico] calculado é comparado ao [Inventario] do stock realizado no fim de cada
més, sendo as eventuais discrepancias [Inventario] - [Stock teérico] reportado na ultima
coluna [Diferencgal.

Cada Ficha Mensal de Stock — Internamento antes de ser enviada para o depdsito fornecedor
deve ser visada pelo Responsavel clinico.

2.2 Processo de inventario ao nivel das enfermarias

O inventario nas enfermarias (figura 2), tal como na farmacia do ambulatério tem periodicidade mensal
e consiste de 3 actividades consecutivas:

Contagem fisica do stock e preenchimento do “Relatério Inventario”
Analise dos movimentos e elaboragédo do Balancete

Correcgao das fichas de stock (figura 3)

Gestédo e Administragéo |l

Verséo 1.0

110



Trimestire . ~ 2 _3_4

= REPUBLICA DE MOGAMEIQUE . ‘

= o, ' MINISTERID DA SaUDE INVENTARIO Periodo_:

= "N GEMTRAL DE MEDICAMENTOS E ARTISOS MEDICO S rl

Bl L hidade Sanitaria: HR Gurue

g Distrito : Gurue Provincia: Zambezia
I FHM Nome De"iQ“aQE':)osaM Forma I N de lote 5::;;;:: Con;!u!::km e I
‘I 04-B-03 |Matilegonstrina O, 2oy | Njectawa hA 432 272008 500
2I 07-A-01  |AddoAcstil Salidlico 500 g Corprimido PASG4 INA1Z272005 <4 000
;| O7-A-01  |AddoAcstil Salidlico 500 g Corprimido PASSS 258/02/2006 & 000
9 O7-A- AddoAcstil Saidlico 500~g Conprimdo AASEE43 3N/0F72007 2000
|loz-A-02 |Paracstard 500nyg Conprimido PA345 30/08/2006 43,000
flos-A-01 |F evoinetil Paniclina 500mg Corprimido F P53 30/09/2004 2000
2
8
of

10)

11

12

13

14

15

18]

17

18]

19)

20

21

33

23!

24

25

29

27

28

20f

20

Comisado de inventario:  [Nomer apqy g MM gapyinar. "M ChristinaR4™°T A Chavune

Figura 2. Inventario

Antes da realizagdo do inventario deve-se informar ao enfermeiro chefe e a chefe da maternidade da
data de realizacado do inventario, sendo o Depésito do Centro de Saude considerado como fechado.
Deve-se igualmente:

e Limpar e arrumar devidamente o depésito
e Actualizar as Fichas de Stock

e Solicitar a Comissio de Inventario. que inclua o responsavel clinico ou seu representante

e Dividir o trabalho e definir as tarefas de cada membro da equipa
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£X 3 REPUBLICA DE MOGAMBIQUE

8 f?"}' MINISTERIO DA SAUDE FICHA DE STOCK
2 ¥ CENTRAL DE MEDICANENTOS E ARTIGOS MEDICOS
E Unidade Sanitania; DOM Boane |] shito. Boane |P'0\.ri1ca: Mapuio
é Enfermaria d : [Farmacia d:
g Designagdo (Nome, dosagem e forma
FNM  |Farmacéutica) CMM Prazos de Validade
07-4-03 |Paracetamol 500 mg comp. 250005 102/ 2009 | | | |
Datad . . . N°d Ajust Ajust . Stock . .
a. ado (Origem/Destino do movimento ¢ Entradas ]usles ]u.s. e Saidas \ o Pedidos Rubrica
movimento Documento Negativos | Positivos Existente
... Transponte ; 5,000
aseaaEe 9,000
31/3/2008 |Inventario mensal Invo03/08 £ £a0
2/4/2008 |CS Boane GR 00032 300 8,500 3

Stock Existente tedrico = 8.800

Figura 3. Correcgao da Ficha de Stock

BLOCO 3: PROCESSO DE REQUISIGAO INTERNA

A reposicdo dos stocks internos das Enfermarias é feita apenas utilizando uma REQUISICAO INTERNA
que acumula também, a funcdo de Guia de Remessa. O livro de REQUISICAO INTERNA fica sempre
arquivado na Enfermaria. A requisicdo € elaborada em 2 exemplares, o duplicado fica sempre anexado no
livro, e o original sera retido a nivel do DDM.

O enfermeiro chefe da enfermaria, em funcio dos doentes internados, das prescrigbes feitas e do stock de
medicamentos existentes na enfermaria, elabora periodicamente um Requisi¢ao Interna dos produtos que
necessita.

Quando houver espaco suficiente para armazenagem, o periodo de recepgdo recomendado entre cada
requisicao interna das enfermarias é de duas semanas (quinzenal).

3.1 Preenchimento da Requisigao Interna pela enfermaria (figura 4).
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A REPUBLICADEMO(}AMBIQUE M
{ac) wesizom e , REQUISICAQ INTERNA/BALANCETE N ]
'Y—? CENTRAL DE MEDICAMENTOS E ARTIGOS MEDICOS
Unidade Sanitdria: Distrito: Provincia:
Enfermaria : Famécia do Ambulatdrio: ‘ MES/ANO: )
Slakno Inventério 1ot Consumo
Designagio Inicio do Pedidos e Fornecimentos durante o més Total dos Prego Saidas | .,
q . Valor no medio do
mes Fornecimentos , |duranteo | ",
fim do més nis periodo
Semana | Seman 2 Semanad Semana 4 Unitdrio
Fim Quanfidade | Quantidade | Quantidade | stock | Quantidade | Quanfidade | stock | Quantidade | Quanfidade | stock | Cuantidade
Pedida | Fonecida | Pedida | eyistente | Fomecida | Pedids | eyjstenfe | Fomecida [ Pedida | existente | Fomecida
Nome em Forma 8
Dosag s s = = s L = 3 | ExR 1
[ I I I I I I I
Recefr Recel Recef Recef
Elaborado por:
Visto por
Preparado por :

Figura 4. Requisicao Interna

A requisigao ¢é feita em dois exemplares, ficando sempre o duplicado no livro, no entanto, o original fica
arquivado ao nivel do DDM.

O livro de requisi¢ao interna fica sempre arquivado na farmacia de servigo de internamento.

A Requisicdo Interna é constituida por duas partes, que serdo preenchidas directamente no livro
utilizando papel quimico:

e Pela enfermaria na parte do Internamento e Ambulatério
e Ao nivel do DDM na parte DDM (quantificacao das necessidades) e da Remessa.

Na elaboragcdo da requisicdo interna, a enfermaria deve apenas preencher a informacédo que diz
respeito a:

e |dentificacdo do servigo que requisita

e |dentificagao dos produtos a requisitar

e Parte “Internamento e Ambulatério” da requisicao

e Assinatura do pessoal que elaborou a Requisi¢ao Interna,
e Visto do Responsavel Clinico da Enfermaria.

O restante do modelo sera completado a nivel do DDM.
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3.2

3.3

3.4

A enfermaria envia para o DDM a Requisicdo Interna devidamente preenchida para permitir a
preparacgéo e o aviamento da encomenda.

Recepc¢ao da Requisi¢ao Interna e preparagao da encomenda pelo DDM

O DDM que recebe a requisigao interna de um servigo de internamento deve verificar se o0 modelo foi
correctamente preenchido e se contém toda a informacdo necessaria para a elaboragdo de uma
remessa, nomeadamente:

e A identificacdo do servico
e O stock dos produtos requisitados existente ao nivel da enfermaria
e A quantidade pedida

e A assinatura do pessoal que elaborou a requisicdo e o visto do Responsavel Clinico do
servico.

O DDM deve criar um calendario para recepgdo e aviamento das Requisi¢cdes Internas para evitar a
acumulacdo das mesmas.

Avaliagao das necessidades

Ao receber o livro de REQUISICAO INTERNA da enfermaria, o responséavel do depdsito deve
recalcular as [Quantidades por fornecer] em fungédo do Consumo Médio Diario (CMD).

O documento de suporte para determinacdo do CMD é a FICHA MENSAL DE STOCK
INTERNAMENTO. Neste documento o Responsavel da Enfermaria regista diariamente as saidas nas
colunas adequadas, e realiza no fim de cada més um inventario do stock. O documento apds ter sido
totalmente preenchido, deve ser enviado para o DDM no inicio do més seguinte a que se referem os
dados.

As informacbes referentes as quantidades totais distribuidas durante o més serdo reportadas na
coluna adequada do MAPA DE CONSUMO MEDIO.

Aviamento no DDM

Consoante a requisicao interna prepara-se a encomenda lancando imediatamente nas

FICHAS DE STOCK as quantidades saidas com o nome da Enfermaria na coluna [destino] e o N° da
Requisicao Interna que funciona como Guia de Remessa.

Os medicamentos ja aviados devem ser separados e devidamente identificados nas respectivas
embalagens com a seguinte informacao:

e O N°de FNM,
e A designagao completa do produto (nome, dosagem, forma),
e O prazo de validade,

e A quantidade aviada.
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3.5 Controlo e levantamento da encomenda no DDM

Apods a preparagao da encomenda e a documentagao completa, o responsavel do DDM deve conferir
mais uma vez as quantidades a fornecer na presenga do representante da enfermaria. O DDM fica
com o original com os campos completos e assinados da requisicdo interna, enquanto que a
enfermaria fica com a cépia anexada no Livro de Requisicao Interna.

No acto de levantamento dos medicamentos, o representante da enfermaria deve conferir as
quantidades fornecidas na presenca do responsavel do depoésito de medicamentos. Os medicamentos
ja aviados devem ser separados e devidamente identificados nas respectivas embalagens com a
seguinte informacéo:

e O N°de FNM e a designacédo completa do produto (nome, dosagem, forma)
e O prazo de validade
e A quantidade aviada.

A qualidade e as quantidades de medicamentos fornecidos devem ser verificadas em relagcdo com os
dados da Guia de Remessa.

3.6 Conservacao dos medicamentos na enfermaria

A conservacdo dos medicamentos nos servigos de internamento segue de modo geral as mesmas
regras como descritas para o DDM (aula nimero 9).

No entanto, devera existir ao nivel de cada enfermaria um armario ou compartimento fechado (figura
5) para armazenamento de medicamentos. Este armario fica sob responsabilidade do Enfermeiro
Chefe do servico, ficando com a chave do armario na sua posse.

Figura 5. Armario para armazenamento de medicamentos

Os medicamentos requisitados pela enfermaria devem ser recebidos do DDM embrulhados em
envelopes e devidamente identificados pelo numero do FNM, a designagéo do produto e com o prazo
de validade. E fundamental evitar a acumulagéo dos medicamentos nos frascos de stockagem, assim
os envelopes devem ser conservados fechados junto ao stock existente até acabar numa primeira
fase este stock.
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BLOCO 4: DISPENSA DE MEDICAMENTOS NAS ENFERMARIAS

A dispensa dos medicamentos nos servicos de internamento é realizada pelo pessoal de enfermagem. No
entanto, devem ser cumpridas as seguintes normas:

4.1 Durante a visita Médica, o clinico prescreve os medicamentos, actualizando o tratamento na folha
terapéutica do doente (figura 6).

4.2 Diariamente, o responsavel da enfermaria, depois da visita do clinico, deve recolher os cardex
actualizados de cada doente e definir as quantidades necessarias para os tratamentos, em funcao da
posologia, da dosagem e do periodo de toma.

4.3 No acto da administragao, o responsavel da enfermaria deve registar para cada um dos produtos o
total das quantidades aviadas na coluna correspondente ao dia.

4.4 O enfermeiro de servigo encarregue pela administragdo anota no cardex de cada doente, através de
uma rubrica, os periodos que deu a medicacéo

FOLHA DE REGISTO DE TERAPEUTICA
Medicamentos Data Data Data Data Data Data
30/05/2004 3’1?/2&]4 c?ﬁ/zom
Quiniia 500 g 8Hvh \fwlfzy V& af N ¥ af
Amodidlina50omg Sven N ® o N 13/2@/ e 13/2@(
Paracetanl 500 mg 8véh \/12/%( RS \/12/%/
Nome E velyne Fernando niD 309 servico  Medl| Cama 8

Figura 6. Folha de Registo de Terapéutica
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Preenchimento diario da Ficha de Stock:

Registo das entradas
Registo das quantidades administradas aos pacientes na coluna correspondente as saidas do dia
Calculo do total das saidas no fim do més
Inventario no fim do més
Preencher a Ficha de Stock Mensal — Internamento diariamente

No fim do més calcula-se na coluna [Total das Saidas], da soma das saidas diarias para cada um dos
produtos em stock na enfermaria.

Nota bem: Ambas tarefas sdo realizadas pelo Enfermeiro Chefe da US.

BLOCO 5: PONTOS-CHAVE

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

A Ficha Mensal de Stock do Internamento é utilizada a nivel das enfermarias para registar os
movimentos de medicamentos (entradas e saidas) e deve ser enviado mensalmente para o DDM
apoés preenchimento.

O inventario (contagem fisica dos medicamentos em stock) nas enfermarias estd associado ao
correcto uso e preenchimento da Ficha Mensal de Stock do Internamento e deve ser realizada no fim
de cada més.

A reposicdo dos stocks internos das Enfermarias é feita utilizando uma Requisi¢ao Interna que
acumula também, a fungcdo de Guia de Remessa e a mesma é feita pelo enfermeiro chefe da
enfermaria, em fungao dos doentes internados, das prescrigdes feitas e do stock de medicamentos
existentes na enfermaria cuja periodicidade € de 15 dias.

O DDM que recebe a requisicao interna do servico de internamento, verifica se o modelo foi
correctamente preenchido, se contém toda a informacdo necessaria para a elaboracdo de uma
remessa, recalcular as quantidades a fornecer em fungdo do consumo médio diario e avia os
medicamentos.

A dispensa dos medicamentos nos servicos de internamento é realizada pelo pessoal de
enfermagem em servigo, devendo para isso cumprir com os devidos procedimentos.
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Disciplina Disciplina de Gestao e Administracao I

N ° de Aula

12

Tépico Administracao e Gestao de Recursos Materiais Tipo

Teodrica

Conteudos

Gestao, Controle e Dispensa de Medicamentos (72 Parte)

Duracao

2h

Objectivos de Aprendizagem

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:
1. Descrever o processo de requisi¢do de um reforco de medicamentos pela via classica.
2. Preencher uma Requisicdo Especial de Reforgo.

3. Listar as pastas de arquivo da farmacia de unidade sanitaria, incluindo pastas de:

a) Requisi¢cdes/Balancete;

b) Guias de Remessa/Entrada;
c) Requisicao de reforgo;

d) Requisi¢des internas;

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco

Método de Ensino

Duragao

1 Introducéo a Aula

2 Reforgo de medicamentos pela via

classica

3 Documentacao e arquivo

4 Pontos-chave
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia
1. Manual de Procedimentos dos Depdsitos Provinciais de Medicamentos, MISAU, DNAM, CMAM, 32
edicao.
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1. Apresentacgio do topico, conteudos e objectivos de aprendizagem

1.2. Apresentagao da estrutura da aula

1.3. Apresentacao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos
BLOCO 2: REFORGO DE MEDICAMENTOS PELA VIA CLASSICA

Em regra, o periodo de abastecimento de kits as unidades sanitarias € mensal. No entanto, existem
situacdes extraordinarias para quais uma Requisicdo Especial de Reforgo é necessaria, nomeadamente.

1. Ruptura iminente de stock de determinados produtos
2. Um reforgo ou a reposigao de produtos em quantidade insuficiente no kit

3. Um produto nao presente no kit, mas utilizado localmente de acordo com o nivel de qualificagdo do
clinico

4. Previsdo de um consumo maior para alguns produtos devido ao surgimento de um surto ou
epidemia.

Nestes casos, o Responsavel da US, deve requisitar para o seu DDM um reforco de acordo com as
necessidades extras identificadas.

Nao ha periodo pré-definido para a elaboracao destas requisicdes, uma vez que constituem requisicdes de
reforco ao abastecimento normal de kits.

2.1 Preparacgao da requisicao

Cada requisicdo deve ser precedida da realizacdo de um inventario do stock existente ao nivel da
unidade sanitaria, por isso deve-se realizar mensalmente a contagem dos stocks existentes,
completando o Resumo Mensal de Stock do kit US.

Considera-se altura para elaboragdao de uma Requisicdo Especial, quando o stock existente passa a
ser inferior ao Consumo Médio Mensal do produto considerado.

2.2 Determinagao das necessidades

As necessidades devem ser avaliadas em fungao da actividade da unidade sanitaria, considerando os
produtos de maior consumo em relagao a disponibilidade média garantida pelo kit US.

2.3 Preenchimento da Requisicao Especial de Reforgo

A requisicao elabora-se a partir do Balancete e das Fichas de Stock.
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#*a, REPUBLICA DE NOGAMBIQUE o Normal ]
& ; ;
B w0 tsine , REQUISICAO/BALANCETE No [ | —
S/ CENTRAL DE EDICANENTOS E ARTIGS MEDICOS EspeciallUrgéncia |
= Unidade Sanitaria: C5 Boane | Distrito:Bozne | Periodo | 1008 até 1312008 Provincil  Maputo
= N® de Kits recebidos: Al BB 27Via
= Nivel de qualificacdo do Responsavel Clinico: Médico N° de consultas extemas realizadas:6500  |N° de Kits abertos: NEE Data de requisicio |22N}3f08
isigao do Nivel Provincial ou Diatrital
Confrolo da Ficha de Stock Contralo do Inventario
Stock Stock tedrico Qtd. Autorizada
—_— no Quantidade
Designagao i Somadss | Somadss i Inventario do oi Prade | o Valar do Inentiio| Q"985 Pedid pe\o'R.esp.
FhM nnu:m Entradas Saidas o stock nerenga validade ki Requisitar Glinico
0
period periodo
Nome Dosagem O™ | g | £ 5 |sF=54E-5 -5 P [xPU
Famacéutica
1
07A03 | Peracetamol 500 mg Gamp. 500 100 400 200 200 0|250809 2 400 300 300
3
il
Elaborado por: Data do Balancete 1 1200_ Vistos:

Cabecalho: deve ser preenchido em cada uma das folhas usadas. As informagdes pedidas vao
permitir:

e Identificar a [Unidade Sanitaria], o [Distrito] e a [Provincia]
e |dentificar (marcando no lugar apropriado) o tipo de requisicdo como [Especial], assim como a
[Data de Requisigao].
Para cada produto requisitado:

e Registar por ordem do numero do [FNM], o [Nome], a [Dosagem] e a [Forma] farmacéutica do
produto.

e Indicar o [Inventario do Stock Existente] na coluna adequada.
e Indicar a [Quantidade pedida] na coluna adequada.
e A requisi¢ao deve ser censurada e assinada pelo Responsavel Clinico.

A requisi¢do, sendo um modelo elaborado em 2 exemplares, o duplicado ficara arquivado (num
processo unico de requisicao/remessa) na unidade sanitaria requisitante, enquanto que o exemplar
original sera enviado para o DDM.

BLOCO 3: DOCUMENTAGCAO E ARQUIVO

Todos os documentos do arquivo da farmacia devem ser mantidos em bom estado de conservacao durante
um minimo de 5 anos.

E primordial organizar o arquivo de modo a ter a informagao sempre e facilmente acessivel. Duma maneira
Geral, um bom arquivo reflecte a qualidade do trabalho realizado a nivel da unidade sanitaria.
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Os documentos arquivados em pastas devem ser arrumados por ordem cronoldgica crescente de data,
sendo a data mais recente em primeiro lugar.

3.1 Farmacia da Unidade Sanitaria (Ambulatério)

3.1.1. Pasta “Requisicoes/Remessa”

Os documentos que serdo arquivados nesta pasta sdo os listados abaixo, e devem ser
organizados por separadores, identificando cada tipo de medicamentos:

a) Guias de remessa dos kits

e As guias de remessa enviadas pelo DDM (Duplicado)
b) Requisic¢ao de reforgo

e A requisigdo elaborada para o DDM (Duplicado)

e A guia de remessa/entrada recebida do DDM e completada ao nivel da unidade
sanitaria (Duplicado)

c) Requisig¢oes Internas
e As requisi¢cdes internas emitidas pelas enfermarias (Original)
e Fichas Mensal de Stock — Internamento (Original).

d) Taloes de Depésito

Os originais dos taldes de depdsito, agregados por més serao juntados e arquivados numa
caixa.

3.1.2. Receitas Médicas
As receitas médicas do dia embrulhadas nos exemplares originais das Folhas de Caixa do dia,
serdo juntadas e arquivadas numa caixa.

3.1.3. Livro “Ficha de stock — KIT US”
O duplicado da Ficha de stock — KIT US fica anexado ao livro, enquanto que o original sera
enviado ao DDM.

3.1.4. Livro “Folha de Caixa”

O duplicado das folhas de caixa ficam sempre e todas arquivadas no livro.

3.1.5. Livro “Mapa Resumo Mensal de Caixa”
O duplicado do Mapa Resumo Mensal de Caixa fica arquivado no livro, enquanto que o original
sera enviado ao DDM.

3.2 Farmacia do Servigo de Internamento

3.2.1 Livro de “Requisi¢ao Interna”

O duplicado de cada requisig¢ao interna, tendo sido devidamente completado, fica anexado ao
livro.
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BLOCO 4: PONTOS-CHAVE

4.1 O Abastecimento Especial é utilizado quando um medicamento é insuficiente ou n&o consta do Kit,
esta em eminéncia de ruptura de stock e quando ha previsdo de consumo maior.

4.2 Todos os documentos e actos farmacéuticos devem ser arquivados € mantidos em bom estado de
conservagao durante um minimo de 5 anos.

4.3 Os documentos arquivados em pastas devem ser arrumados por ordem cronolégica crescente de
data (aqueles com datas mais recentes em primeiro lugar) e os livros devem ser guardados ou
arrumados por tipo, sendo o mais recente em cima dos outros.
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Disciplina | Disciplina de Gestdo e Administragao Il N ° de Aula 13

Tépico Gestao e Administracao Financeira Tipo Tedrica

Conteudos

Duracao 2h

Gestao e Administragao Financeira (12 Parte)

Objectivos de Aprendizagem
Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

1.

2.
3.

4,

Descrever os principios e as normas de um sistema de contabilidade (cada movimento de fundo
precisa ser devidamente autorizado, ter o comprovativo, ser devidamente registado no livros etc...).
Preencher um formulario de requisicdo de pagamento.

Explicar como organizar os arquivos de comprovagao de gasto (recibos) conforme as normas do
SNS.

Preencher correctamente os livros de contabilidade.

Estrutura da Aula

Bloco

Titulo do Bloco Método de Ensino Duragao

Introducéo a Aula

Execucgao de Despesas

Escrituracéo dos Livros

Obrigatérios

Pontos-chave
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia
1. Brochura sobre execugao dos fundos publicos, DAF, MISAU, 1996
2. Manual para a Gestdo dos Recursos Financeiros e Materiais do Programas e Projectos, MISAU.

3. Decreto numero 23/2004: Regulamento do Sistema de Administracdo Financeira do Estado —
SISTAFE.

Gestédo e Administragéao |l
Verséo 1.0 125



BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1. Apresentagao do topico, conteudos e objectivos de aprendizagem

1.2.  Apresentagado da estrutura da aula

1.3.  Apresentacgao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos
BLOCO 2: EXECUGAO DE DESPESAS

Constitui despesa publica todo o dispéndio de recursos monetarios ou em espécie, seja qual for a sua
proveniéncia ou natureza, gastos pelo Estado. O processo de realizagdo da despesa publica efectua-se
respeitando as disposicdes legais aplicaveis e compreende a verificagao de:

a) Cabimento Orcamental: € a verificagdo da inclusdo da despesa em processo préprio e do
cumprimento de todos os requisitos legais e financeiros aplicaveis

b) Autorizacdo da realizagao da despesa: é a permissdao por quem tem competéncia para tal
(Director do SDSMAS ou US), podendo tal permissdo ser confirmada pela emissdo da respectiva
requisicao

c) Liquidagao: é o apuramento do valor da despesa a pagar e emissdo da competente ordem de
pagamento

d) Autorizagiao de pagamento: € a permissao dada por quem tem competéncia para tal (Director do
SDSMAS ou US) para que se proceda ao pagamento da despesa

e) Pagamento: é a entrega do valor devido ao credor contra documento de quitagdo (prova de
pagamento).

A realizacdo da despesa deve ter como suporte os respectivos documentos contratuais e/ou a requisi¢ao
externa emitida pela entidade competente. Nenhum pagamento pode ser autorizado sem existéncia prévia
do documento comprovativo que confirma o seu recebimento, nas condi¢gdes acordadas, por parte do
beneficiario. O pagamento s6 pode ser efectuado contra a apresentagdo de um documento de quitagdo que
confirma o seu recebimento, nas condi¢cdes acordadas por parte do beneficiario e apdés concordancia da
Comissao Administrativa.

Comissao Administrativa: entidade responsavel pela gestdo dos fundos alocados a instituicdo
(Orcamento de Estado, Fundos Externos, Receitas), neste caso SDSMAS ou HR. E composta pelos
seguintes elementos:

Presidente: Director do SDSMAS ou HR, que tem o papel de autorizar a realizagdo das despesas, assinar a
conta corrente dos processos de conta, assinar cheques e zelar pelo funcionamento pleno da Comissao.

Vice-Presidente: Médico Chefe Distrital ou Director Clinico, assiste o Presidente no desempenho das suas
funcdes e o substitui sempre que se ausenta.

Vogal: Administrativo do SDSMAS ou Administrador do HR, fornece informa¢des sobre a legalidade da
despesa, existéncia de cabimento or¢amental, assina os cheques para o pagamento de despesas ja
autorizadas, apresenta o plano financeiro e o balango mensal.

Secretario: Contabilista, assina os cheques para pagamento de despesas ja autorizadas, organiza os
processos de conta, reunindo todos os documentos justificativos das despesas e mantém em ordem os
registos e arquivos dos processos de conta.
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Principios e Passos para a realizagao de uma despesa

Antes de tudo a despesa deve estar inscrita na tabela orgamental. A seguir sdo descritos 0s passos para a
aquisicao de uma cadeira de escritorio que sao similares para a maioria as despesas:

Elaboracao da Proposta de aquisi¢gao dirigida ao Director
Autorizag&o da Proposta pelo Director

Elaboracdo da Requisicao Interna (figura 1) para o Director, especificando o produto (cadeira, tipo)
com confirmagao da existéncia de cabimento de verba Procuriment da cadeira com 3 facturas
pro-forma

Selecgao de uma factura pré-forma (menor prego e qualidade)

Autorizacao pelo Director da aquisicao daquela cadeira com menor pregco e melhor qualidade (na
requisi¢ao interna, preenchendo o prego da cadeira e fornecedor)

Elaboracao da requisicdo externa ao fornecedor com autorizagdo do Director

Emissao do cheque (a ser assinado por pelo menos 2 membros da Comissdo Administrativa — o
Presidente e o Vogal ou Secretario)

Pagamento e Levantamento da cadeira e documento de quitacdo (recibo e guia de remessa do
fornecedor)

Como preencher um Formulario de Requisi¢ao Interna

A requisicdo Interna € elaborado pelo sector de contabilidade, apdés o preenchimento do servigo
requisitante, deve-se preencher as quantidades e a designacao de cada artigo, colocando o preg¢o unitario,
a respectiva importancia e no final coloca-se o valor total. Seguidamente, coloca-se a informagao
orcamental, indicando o orgamento inicial existente, o saldo existente até ao momento, o valor total da
presente requisicdo e o saldo final (saldo existente menos valor da requisi¢do actual). Por ultimo, o
contabilista deve assinar a requisicdo, e enviar ao Administrativo para dar informacado e confirmar o
cabimento orgcamental e, posteriormente, submeter-se ao Director para autorizagao.
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2.1 Formulario de Pagamento de uma Despesa

Os formularios comuns para o pagamento de uma despesa sao:

a) Cheque — é um titulo de crédito ou documento que mediante a sua apresentagao da direito a
recepc¢ao do dinheiro nele indicado, no Banco, ou serve de meio de pagamento permanente
aos fornecedores. Para o organismo do estado é obrigatéria a emissao de cheques nominais e
nunca ao portador. Por isso a caderneta de cheques deve ser guardada em lugar seguro,
sendo os cheques assinados unicamente pelos membros da Comissao Administrativa.

b) Talao de transferéncia bancaria — documento emitido pelo titular da respectiva conta
bancaria, dando ordem ao banco para debitar o valor nele indicado, creditando outra conta
pelo respectivo valor.

2.2 Organizagao do arquivo de comprovativos de despesas

Os comprovativos de uma despesa devem ser arquivados numa pasta, por rubrica e em ordem
numérica da requisicdo e/ou por Ordem de Pagamento (OP) para os casos em que as despesas sao
realizadas via e-SISTAFE. Recomenda-se que cada despesa deve conter os documentos seguintes:

5. Requisigao
6. Proposta
7. Factura e recibo (ou venda a dinheiro)

Nos casos de despesas pagas via directa (e-SISTAFE), dispensa-se a anexagao de recibo.

BLOCO 3: ESCRITURAGAO DOS LIVROS OBRIGATORIOS

Um dos procedimentos mais importantes exigidos na execugédo de fundos colocados a disposi¢cdo das
instituicdes é a escrituragao, em livros proprios, dos valores referentes a esses mesmos fundos, no tocante
aos montantes alocados e gastos efectuados. Os livros referidos tém a designagdo de Livros de
Escrituragéo Obrigatorios (LEO’s).

De acordo com as normas de gestdao do Orgamento do Estado (OE), do Fundo Comum Provincial (FCP) e
outros fundos verticais, cada fundo deve ter o seu respectivo LEO, no qual devem ser escrituradas todas as
operacgoes contabilisticas relacionadas com esse mesmo fundo.

Os Livros de Execug¢ao Obrigatérios exigidos sao:
1. Livro Numerador de Requisi¢des Externas e Controlo de Pagamentos (LNRECP)
2. Livro de Controlo Orgamental (LCO)
3. Livro de Controlo da Conta Bancéria (LCCB)
4. Livro de Protocolo para entrega de Cheques (LPC).

Serao observadas na escrituragao dos referidos livros as seguintes regras:
a) Terao Termos de Abertura e de Encerramento assinados pelo Director dos SDSMAS
b) Terao as folhas numeradas e rubricadas pelo Director dos SDSMAS

c) Seréao escriturados a tinta e ndo poderao ser rasurados
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d) Nenhum registo podera ser efectuado sem existéncia de documento comprovativo, que devera ser
arquivado por verbas e anos, de forma a ser possivel a sua identificagao.

3.1. Livro Numerador de Requisicoes Externas e Controlo de Pagamentos (LNRECP)

Este livro registara todas as requisi¢cdes externas emitidas, bem como todos os cheques, controlando
assim, o pagamento daquelas, observando-se o seguinte:

a) O registo das facturas de despesas que normalmente ndo tém requisi¢des externas, como por
exemplo, agua, electricidade e telefone, bem como os processos justificativos do Fundo de
Maneio.

b) O somatdrio mensal, com resumo por verba orcamental, cuja soma devera conferir com a do
Livro de Controlo Orcamental, relativamente as requisicdes externas emitidas e com a do Livro
de Controlo da Conta Bancaria, no tocante aos cheques emitidos.

Este livro (figura 2) apresenta duas colunas importantes, uma para registo, por ordem numérica, das
requisi¢cdes externas emitidas e outra onde sdo registados os pagamentos.

A coluna de Requisicdo Externa esta subdividida em seis colunas, nas quais se regista o més, o dia, o
nome do beneficiario e o valor da requisigéo.

A coluna de pagamento esta subdividida em sete colunas, nas quais se regista o numero do cheque, a
data e a importancia.

Importa aqui referir que a coluna de registo de cheque, da data e da importancia estao repetidos para
permitir a escrituracdo de pagamentos fraccionados, isto é, dois cheques cuja soma deve ser igual ao
total da requisicao.
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
DEPARTAMENTO FINANCEIRO

Livro de Numeracao de Requisicoes Extenas e Controle de pagamentos

REQUISICAO EXTERNA | PAGAMENTOS (b)
Mes | Dia | Numero] A Favor de Valor Obs. (a) | Nrdo Cheque | Data | Importancialc] Data Importancia [Obs. (a)

LIVRO DE CONTROLO ORCAMENTAL

E o livro no qual se regista a dotagdo atribuida ¢ as alteragdes que podem resultar de refor¢os da
verba e da redistribuigdo da mesma. efectuada pela instituigdo beneficiaria, depois de uma
autorizagdo da entidade competente.

De acordo com as normas de gestdo, cada rubrica orcamental deve ter o seu respectivo folio no
qual € registado o valor alocado a essa mesma rubrica.

Este livro permite controlar o or¢amento atribuido pois o seu registo nos indica a situagio real da
verba desde que este esteja em dia, isto ¢, que todos os movimentos estejam devidamente
escriturados.

O formato deste livro ndo difere muito do anterior pois também apresenta duas colunas
importantes, uma para o registo, por ordem cronologica, das requisicdes externas emitidas e
outra onde sdo registados, também pela mesma ordem, os pagamentos efectuados.

Importa aqui referir que este livro se destina fundamentalmente a controlar o orgamento
atribuido e que a soma dos montantes de cada folio deve ser igual ao valor global da dotagdo

atribuida.

Eis o formato do LCO

Figura 2. Livro Numerador de Requisi¢cdes Externas e Controlo de Pagamentos (LNRECP)
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3.2 Livro de Controlo Or¢camental (LCO)

E o livro (figura 3) no qual se regista a dotagdo atribuida e as alteragdes que podem resultar de
esforcos da verba e da redistribuicido da mesma, efectuada pela instituicdo beneficiaria, depois de uma
autorizacao da entidade competente.

De acordo com as normas de gestdo, cada rubrica orgamental deve ter o seu respectivo registo que
indica o valor alocado a essa mesma rubrica.

Designa-se por Rubrica a classificacao das diferentes despesas que estao inscritas no Orgcamento, por
exemplo Salarios e Remuneragbes, Outras Despesas com Pessoal (Ajudas de Custo), Bens e
Servicos, entre outras.

Este livro permite controlar o or¢camento atribuido, pois 0 seu registo nos indica a situagao real da
verba desde que este esteja em dia, isto €, que todos os movimentos estejam devidamente
escriturados.

O formato deste livro n&o difere muito do anterior, pois também apresenta duas colunas importantes,
uma para o registo, por ordem cronoldgica, das requisigdes externas emitidas, e outra onde séo
registados também pela mesma ordem os pagamentos efectuados.

Este livro se destina fundamentalmente a controlar o orgamento atribuido onde a soma dos montantes
de cada registo deve ser igual ao valor global da dotagao atribuida.
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
DEPARTAMENTO FINANCEIRO

LIVRO DE CONTROLO ORCAMENTAL

Orcamento
- xercicio DESIGNACAO ORCAMENTAL

Sector Dotacao Orcamental Reserva (10%) Duodecimo

Capitulo Alteracao Alteracao Alteracao

Artigo Alteracao Alteracao Alteracao

Alinea Alteracao Alteracao Alteracao

REQUISICAO EXTERNA Saldo PAGAMENTOS (b) Saldn
Mes Dia | Numero | Descriminacao Valor Obs. (a) Mes | Diaj Req. Ext. [ Nr.Cheque] Importancia | Obs. (a)

_ N Y T I I O 1T rrr— -

LIVRO DE CONTROLO DA CONTA BANCARIA (LCCB)

Trata-se do livro no qual se faz o controlo das operag3es bancéria, pois ¢ nele onde se regista as
entradas de fundos depositados no Banco e os respectivos movimentos dos cheques emitidos
para pagamento das despesas da instituigao.

Sdo registados neste livro ¢, por ordem cronoldgica, os depdsitos efectuados na conta e os
movimentos de saida de dinheiro no Banco através dos cheques emitidos bem como outros
debitos efectuados pelo banco, os quais sdo comunicados através de um “borderaux”.

Este livro deve encerrar mensalmente e seus valores confrontados com os movimentos de
pagamentos registados nos dois livros anteriores e reconciliado com o extracto da Conta
Bancaria fornecido pelo Banco (Reconcilia¢do Bancdéria). Entende-se por reconciliaciio
Banciria a compatibilizagdo do extracto da conta bancéria e o saldo registado no livro de
controlo da conta bancéria da instituigdo. Este (LCCB) reflecte o saldo real. Nunca se deve
confiar no saldo do extracto da conta bancéria pois este é ficticio devido a cheques em circulac¢io
€ outros factores bancarios, tais como débitos de juros, comissdes, etc. Através de reconciliacio
bancaria facilmente se detecta saidas/ levantamentos de dinheiro nio autorizados, dai que se
revela de suma importancia.

De acordo com as normas e procedimentos instituidos, cada conta bancdria deve ter o seu
respectivo livro de controlo.

Figura 3. Livro de Controlo Orgamental (LCO)
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3.3 Livro de Controlo da Conta Bancaria (LCCB)

Trata-se do livro no qual se faz o controlo das operagbes bancarias, pois € nele onde se registam as
entradas de fundos depositados no banco e os respectivos movimentos dos cheques emitidos para o
pagamento das despesas da instituigao.

S&o registados neste livro e por ordem cronolégica, os depésitos efectuados na conta e os movimentos de
saida de dinheiro no banco através dos cheques emitidos, bem como outros débitos efectuados pelo banco,
0s quais sao comunicados através de um “Borderaux”.

Este livro (figura 4) deve encerrar mensalmente e os seus valores confrontados com os movimentos de
pagamentos registados nos dois livros anteriores e reconciliado com o extracto da conta bancaria fornecido
pelo banco (Reconciliagdo bancéria).

Entende-se por Reconciliagdo Bancaria a compatibilizagdo do extracto da conta bancaria e o saldo
registado no livro de controlo da conta bancaria da instituicao. Este LCCB reflecte o saldo real. Nunca se
deve confiar no saldo do extracto da conta bancaria, pois este é ficticio, devido a cheques em circulagao e
outros factores bancarios tais como débitos de juros, comissdes, etc. Através da Reconciliagdo Bancaria
facilmente se detectam as saidas/levantamentos de dinheiro n&do autorizados, dai que se revela de suma
importancia.

De acordo com as normas e procedimentos instituidos, cada conta bancaria deve ter o seu respectivo livro
de controlo.

O LCCB apresenta duas colunas importantes, uma para o registo de dados sobre as entradas de dinheiro e
outra para o registo de saidas.

Deve haver um Livro de Controlo de Conta Bancaria para cada conta a ordem do SDSMAS ou US, no qual
serao registados todos os movimentos efectuados na mesma, observando as seguintes regras:

a)O livro devera ser escriturado diariamente e somado mensalmente
b) O livro servira também de numerador de cheques

¢) O saldo acusado no fim de cada més devera conferir com o acusado na conta bancaria, depois de
deduzido o valor dos cheques em circulagao.
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O LCCB apresenta duas colunas importantes, uma para o registo de dados sobre as entradas de
dinheiro e outra para o registo de saidas.

Segue abaixo o formato do LCCB:

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

DEPARTAMENTO FINANCEIRO

Livro de Controlo da Conta Bancaria NO. o iiiiiiiiciiiiie ., NOBanCo Lo
=) T R TRRIRTEE
ANO DE 200......
Dia" ENTRADAS : SAIDAS _lobs. (o} saldc ‘)
W. de Deposito | Importancia ||No. Req. Ext. No. Factura [No. Cheque A Favor de Importancia

IMPORTANCIA DOS LIVROS DE ESCRITURACAO OBRIGATORIA

£ fundamental notar que os trés livros aqui tratados constituem a base para a elaboragdo do
Balancete de Execugio e o seu estado de escrituragdo representa o estado de saude financeiro da
institui¢do, revelando ao mesmo tempo o seu nivel de organizagdo, sendo por isso importante
que estejam sempre rigorosamente preenchidos.

Figura 4. Livro de Controlo de Conta Bancaria
3.4 Livro de Protocolo para entrega de Cheques (LPC)

Neste livro sdo registados todos os cheques emitidos e constara a assinatura e o numero do Bilhete de
Identidade do beneficiario a quem tiver sido entregue o cheque.

Importéncia dos livros de escrituragao obrigatérias:

E fundamental notar que os trés livros aqui tratados constituem a base para a elaboragcao do Balancete
de Execugdo e o seu estado de escrituracido representa o estado de saude financeiro da instituigao,
revelando ao mesmo tempo o seu nivel de organizacdo, sendo por isso importante que estejam
sempre rigorosamente preenchidos.
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BLOCO 4: PONTOS-CHAVE

4.1 Despesa publica é todo o dispéndio de recursos monetarios ou em espécie gastos pelo Estado.
4.2 O processo de realizagdo da despesa publica compreende a verificagdo de:

a) Cabimento Orgamental

b) Autorizagcao da realizagdo da despesa
¢) Liquidagao

d) Autorizagdo de pagamento

e) Pagamento

4.3 O pagamento de uma despesa pode ser feito por cheque ou pelo taldo de transferéncia bancaria
4.4 Cada despesa deve conter os documentos seguintes:

a) Requisi¢ao
b) Proposta
c) Factura e recibo (ou venda a dinheiro)

4.5 Livros de escrituracdo obrigatdrios sdo os livros que servem de base para a elaboragédo do Balancete
de Execucéo, e o seu estado de escrituracao representa o estado de saude financeiro da institui¢ao,
revelando ao mesmo tempo o seu nivel de organizagdo. Os Livros de escrituragcédo obrigatorios sao:

a) Livro Numerador de Requisicoes Externas e Controlo de Pagamentos (LNRECP)
b) Livro de Controlo Or¢amental (LCO)

c) Livro de Controlo da Conta Bancaria (LCCB)

d) Livro de Protocolo para entrega de Cheques (LPC).
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Disciplina [Disciplina de Gestao e Administracao |l N ° de Aula 14
Tépico Gestao e Administracao Financeira Tipo Tedrica
Conteudos Gestao e Administracao Financeira (22 Parte) Duragéo 2h
Objectivos de Aprendizagem
Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:
1. Elaborar uma proposta de orgamento.
2.  Confrontar gastos com um orgcamento aprovado (analise de fluxo de fundos).
Estrutura da Aula
Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino Duragao
1 Introducéo a Aula
2 Recursos Financeiros
3 Orcamento do Estado - Conceito e
Classificacao
4 Principios do Orcamento do Estado
5 Elaboracao e Confrontacdo do Orgcamento
do Estado
6 Pontos-chave
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia
1. Brochura sobre execugao dos fundos publicos, DAF, MISAU, 1996
2. Manual para a Gestao dos Recursos Financeiros e Materiais do Programas e Projectos, MISAU.

3. Decreto numero 23/2004: Regulamento do Sistema de Administragcdo Financeira do Estado —
SISTAFE.

Gestédo e Administragéao |l
Verséo 1.0 138



BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1.  Apresentacao do tdpico, conteudos e objectivos de aprendizagem

1.2.  Apresentacao da estrutura da aula

1.3.  Apresentacdo da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos
BLOCO 2: RECURSOS FINANCEIROS

Recursos Financeiros sdo as verbas a utilizar atribuidas por um orgamento através do qual se garante o
alcance dos objectivos fundamentais das instituicbes (Servigos Distritais de Saude, Mulher e Acgao Social,
Hospitais, etc).

21 Gestao de Recursos Financeiros num Servigo Distrital de Saude, Mulher e Acgdo Social
(SDSMAS) e Hospital Rural (HR)

Os SDSMAS’s e HR’s tém um fundo de funcionamento proprio, geralmente dentro do orgcamento
constante nos Governos Distritais locais. Cada SDSMAS e HR deve elaborar o projecto do orcamento
e apresenta-lo ao Governo Distrital. Para a efectivacdo dessa pratica o Ministério do Plano e
Desenvolvimento elaborou um Guido de Planificagdo (figura 1) com orientagcbes bem claras de como
deve ser feita a expressao de necessidades de cada SDSMAS.

Para a realizagado das actividades que visam garantir o alcance dos objectivos a que se propde um
SDSMAS e HR, um dos quais é proporcionar cuidados de saude a populagédo, exigem de uma
maneira geral o manuseio dos recursos financeiros, ou seja, o financiamento dessas actividades. Os
recursos financeiros indispensaveis a realizagdo das actividades podem ter trés proveniéncias
principais:

a) Orgcamento do Estado (OE),
b) Receitas e
c¢) Fundos Externos.

Os recursos financeiros disponibilizados tanto pelo OE como por parceiros de cooperagao, ou outros,
sd0 escassos, por isso exigem dos gestores uma utilizagdo de forma racional e transparente (veja em
anexo o Guiao para Elaboragéao do OE).

BLOCO 3: ORGAMENTO DO ESTADO — CONCEITOS E CLASSIFICAGAO

Conceito: Orcamento do estado € um documento elaborado onde s&o previstas as receitas a arrecadar e
fixadas as despesas a realizar no determinado periodo, normalmente um ano. E em suma, UM PLANO
FINANCEIRO.

O Orgcamento do Estado sendo um instrumento de trabalho é elaborado por diversos sectores do Governo,
desde o Distrito até ao Orgao Central de cada sector. Cabe ao Ministério das Finangas a sua globalizacZo e
posterior envio ao Conselho de Ministros para apreciagdo e submissdo a Assembleia da Republica para
aprovacao. Apds este acto, transforma-se em Lei.

Orgcamento do Estado (OE) € um instrumento basico para a realizagdo dos programas do governo na
satisfagcdo das necessidades sociais produzindo bens e servicos para serem colocados a populagdo de
uma forma directa e imediata: Escolas, Hospitais, Estradas, Vacinacdes, Agua, Luz, etc.

Orcamento do Estado € um instrumento valido por um periodo de um ano econémico, que normalmente
coincide com o ano civil (1 de Janeiro a 31 de Dezembro), com um periodo de tolerancia entre 01 de

Gestédo e Administragéao |l
Verséo 1.0 139



Janeiro a 31 de Marco, para regularizagdo de documentos de contabilidade e pagamentos de despesas
realizadas até 31 de Dezembro do ano transacto.

3.1. Prazos para elaboragao do OE
e Até dia 30 de Maio, os SDSMAS’s e HR’s devem enviar ao Governo Distrital a sua proposta;

e Até dia 20 de Junho os Governos Distritais devem apresentar aos Governos Provinciais as suas
Propostas;

e Até dia 31 de Julho os Governos Provinciais devem apresentar ao Ministério do Plano e
Desenvolvimento as suas Propostas;

e Até dia 31 de Outubro a proposta deve estar no Conselho de Ministros;

e Até dia 31 de Dezembro a proposta de OE deve ser aprovada pela Assembleia da Republica.

3.2 Composigao do OE

O OE, sendo uma previsdo, € composto por receitas calculadas para cobranga e por despesas
autorizadas para pagamento durante o respectivo exercicio.

3.2.1 Receitas

Receita é toda fonte de renda que deriva da arrecadacao estatal de fributos, como por exemplo
os Impostos, as Taxas e as Contribuicdes Especiais. As Receitas sao fixadas por lei em caracter
permanente e tém como finalidade o pagamento das despesas estatais e suas necessidades de
investimento.

Cada organismo do estado cobra receitas por prestacao de servigos previstas na lei. As receitas
especificas do sector da Saude (Receitas Especificas) séo:

a) Receitas Consignadas dos Hospitais — Taxa de Consultas e de Internamentos (Lei 4/87
de 19 de Janeiro);

b) Receitas provenientes da venda de medicamentos (lei 4/87);
c) Receitas Consignadas das Unidades Sociais (Portaria 400/77 de 19 de Novembro);

d) Receitas das acgbes de Medicina Preventiva (Inspecgdes Sanitarias), Portaria numero
66/76 de 27 de Marco e Decreto-lei nimero 2.2.32;

e) Receitas das analises do Laboratério Nacional de Higiene, Alimentos e Agua, Diploma
Ministerial numero 90/81 de 29 de Setembro e Diploma Ministerial 78/87 de 24 de Junho;

f)  Imposto do Selo, através dos Atestados Médicos;

g) Outras provenientes de varias fontes.

3.2.2. DESPESAS

Definigao: sdo todas as obrigagdes financeiras que o estado tenha com outras entidades quer
nacionais, quer estrangeiras ou internacionais, governamentais ou ndo-governamentais.

As despesas podem ser de dois tipos:
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a) Corrente ou de Funcionamento: quando resultam da actividade normal de determinado
organismo do estado, por exemplo despesas com salarios, agua, luz, material de
expediente, comunicacoes, etc.;

b) De Investimento: quando se realizam com finalidade de aumentar ou melhorar a
capacidade instalada de prestacdo de servigos, por exemplo, ampliagdo de uma US,
construgcdo de um edificio de enfermaria, reabilitacdo do bloco operatério, formacao
inicial (financiamento de cursos iniciais), entre outras despesas.

Classificagdao do Or¢camento do Estado

Conforme o tipo de despesas, o orgamento pode assumir a designagao seguinte:

3.3. Orcamento Corrente ou de Funcionamento

Compreende os recursos aplicados para o normal funcionamento da maquina administrativa do
Estado, nomeadamente:

a) Salarios e Remuneragobes: suporta os encargos com abonos, subsidios e pensdes devidos aos
funcionarios do Estado.

b) Outras despesas com o Pessoal: suporta despesas com ajudas de custo.

c) Despesas com Bens e Servigos: custeia as despesas variaveis de funcionamento, por
exemplo, agua, electricidade, material de escritério, etc.

d) Despesas com Transferencias corrente: suporta despesas com subsidios de funeral.

3.4. Orcamento de Investimentos

Compreende os recursos aplicados na formacao de Capital Técnico do Estado, ou por outra no
aumento do Patriménio Fisico ou Técnico do Estado. Na saude, o Orgamento de Investimentos
destina-se ao aumento da capacidade de prestacdo de Cuidados Sanitarios, nomeadamente:

a) Construgédo de novos Hospitais, Centros de Saude;

b) Ampliacao, reconstrugdo ou expansao dos ja existentes;

c) Formagéo Inicial (Cursos de Saude Iniciais);

d) Aquisi¢ao, grandes reparagdes e modernizagao de equipamentos.
Conforme o nivel de execucgdo, o orgamento pode ser classificado em:

1. Central: referente aos Orgdos Centrais do Aparelho do Estado, nomeadamente Ministérios,
Comissdes Nacionais e Secretarias do Estado, e a sua execugao é controlada pelo Ministério
das Financgas;
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2. Provincial: Referentes aos Governos provinciais que sao constituidos além do Gabinete do
Governo, pelas varias Direcgdes representantes dos respectivos Ministérios, por exemplo,
Saude, Educacao, etc. A sua execugao é controlada pela Direccdo Provincial do Plano e
Financgas.

3. Distrital: Referente aos o6rgaos do nivel distrital ou da cidade (Governos Distritais e
Municipais). A sua execuc¢ao é controlada pela Direcgao Provincial do Plano e Finangas.

3.5. Fontes de Financiamento do Sector Saude
3.5.1. Orgcamento do Estado
Que na presente fase representa 60% do total de fundos disponiveis para a Institui¢ao.
3.5.2. Receitas Consignadas

Cuja cobranga depende muito do Director Distrital ou da Instituicdo. E importante a tomada de
medidas de controlo das cobrangas, pois dela depende a obtencdo das receitas uteis para o
funcionamento da Instituicao.

3.5.3. Fundos Externos

Montante em dinheiro alocado por varios organismos nacionais e internacionais em apoio ao
financiamento do sector. A semelhanga do OE e Receitas Consignadas, este fundo também
precisa de maior controlo por parte dos gestores para dar maior credibilidade a Instituicio.

3.5.4. Donativos em Espécie

Conjunto de géneros, bens de consumo, equipamentos e outros oferecidos os Instituicbes do
Estado.

BLOCO 4: PRINCIPIOS DO ORCAMENTO DO ESTADO

O OE tem principios basicos que permitem que seja elaborado e gerido em condicbes adequadas e
racionais. Eis alguns desses principios:

4.1 Programacao

O OE deve contemplar todos os elementos que integram o conceito de programacgao. Deve expressar
claramente os objectivos definidos, o conjunto de acgbes necessarias para alcangar os referidos
objectivos e os recursos humanos, materiais e servigos necessarios a realizagao desses objectivos.

4.2. Clareza

Os documentos de todas as instituicdes do Sector Publico (Aparelho e Instituicbes do Estado) sao
elaborados, aprovados, executados e avaliados, obedecendo a uma politica orgamental Unica definida
por lei, baseando-se num s6 método e estruturando-se de forma uniforme.

4.3. Universalidade
Todas as despesas e receitas a realizar no ambito do programa de actividades devem estar inscritas no OE.
4.4. Especificagao

Significa que a realizagcao das receitas e das despesas obedece a um critério: as receitas devem ser
agrupadas segundo as suas fontes e as despesas repartidas por varias classes, divisdes e
sub-divisdes para uma maior clareza.

4.5. Periodicidade
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O OE ¢ elaborado para ser executado no periodo de um ano.
4.6. Continuidade

Todas as etapas de cada exercicio orgamental devem apoiar-se nos resultados de exercicios anteriores e
ter em conta as expectativas de exercicios vindouros.

BLOCO 5: ELABORAGAO E CONFRONTAGAO DO ORGAMENTO DO ESTADO

Elaboragdo do OE: a Planificacdo Orgamental consiste em prever os recursos financeiros necessarios
para um exercicio econémico.

5.1 Aspectos a serem verificados pelo Director dos SDSMASs ou de Unidade Sanitaria

5.1.1. Orcamento de Funcionamento

8. Fundamentacao da proposta

9. Estimativa da proposta a cobrar no ano seguinte
5.1.2 Fundo de Salarios

e Relacdo dos postos de trabalho existentes e a preencher, bem como o respectivo encargo
anual.

e Relacao dos postos de trabalho do pessoal a recrutar e o respectivo encargo anual.
5.1.3 Bens e Servigos
Anadlise das verbas mais sensiveis cujo aumento é justificavel na proposta:
e Alimentacao
e Artigos de higiene e limpeza
e Agua e electricidade
e Transporte de doentes
e Passagem dentro do pais
e Combustiveis e lubrificantes (figura 2)
Em resumo:

A elaborag¢ao do orgcamento ndo deve em caso algum, incluir produtos ou servigos cuja aquisi¢do nao seja
da responsabilidade do orgamento em elaboracdo. Por exemplo: para os medicamentos, equipamento
hospitalar, viaturas e outros materiais cuja aquisicdo é feita a nivel central, ndo ha lugar a previsao
orcamental a nivel provincial ou distrital.

Gestédo e Administragéao |l
Verséo 1.0 143



Orgao ou Instituigdo: SERVIGO DISTRITAL DE SAUDE, MULHER E ACGAO SOCIAL DE

ZUMBO
Ano Econémico: 2008
Classificagao Econédmica da Despesa 3 Dotagio
Dotacédo . .
Céodigo Descrigdo Disponivel
1 DESPESAS CORRENTES 10.812.319,8 9.441.845,4
111 Despesas com o Pessoal 7.355.377,0 6.330.596,8
1.1.1.1 Salarios e Remuneragoes 5.784.848,9 4.917.121,6
1.1.1.1.01 Vencimento base do pessoal do quadro 3.501.535,4 2.976.305,1
1.1.1.1.02 Vencimento base do pessoal fora do quadro 95.924,0 81.535,4
1.1.1.1.03 Remuneragao do pessoal estrangeiro
1.1.1.1.04 Remuneragéo do pessoal aguardando aposentagéo 232.427,5 197.563,4
1.1.1.1.06 | Gratificagdo de Chefia 66.250,0 56.312,5
1.1.1.1.07 Outras remuneragdes certas 1.354.010,8 1.150.909,1
1.1.1.1.08 Remuneragdes extraordinarias 328.580,3 279.293,2
1.1.1.0 99 Outras remuneracgdes 206.121,0 175.202,9
1.1.2 Outras Despesas com o Pessoal 1.570.528,1 1.413.475,3
1.1.2.0.01 | Ajudas de custos dentro do Pais: (A+B+C+D+E) 1.570.528,1 1.413.475,3
A) Deslocagbes e Supervisao 1.235.408,8 1.111.867,9
B) Brigadas Méveis PAV 335.119,3 301.607,3
C) Seminarios
D) Reunides e Outras
E) DNV's - Dias Nacionais de Vacinagdes
1.1.2.0.02 | Ajudas de Custo no Exterior
1.1.2.0.03 | Pessoal Estrangeiro
1.1.2.0.05 | Representagao
1.1.2.0.06 | Subsidio de combustivel e manutencao de viaturas
1.1.2.0.07 | Suplemento de vencimento
1.1.2.0.99 | Outras despesas
1.1.2.0.99 | Outras Remuneragdes
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1.2. BENS E SERVICOS 3.456.942,8 3.111.248,5
1.2.1 BENS 2.051.786,2 1.846.607,6
1.2.1.0.01 | Combustiveis e lubrificantes (A+B) 529.493,2 476.543,9
Petroleo
B) Combustiveis 529.493,2 476.543,9
C) Combustiveis de cozinha
1.2.1.0.02 | Manutengéao e reparagao de imoveis 46.330,7 41.697,6
1.2.1.0.03 | Manutengao e reparagao de equipamentos(A+B) 68.392,9 61.553,6
A) Viaturas 68.392,9 61.553,6
B) Material e equipamento
1.2.1.0.05 | Material ndo duradouro de escritério 132.373,3 119.136,0
A) Material de Expediente 132.373,3 119.136,0
B) Outros
1.2.1.0.06 | Material duradouro de escritorio 39.712,0 35.740,8
A) Material de Expediente 39.712,0 35.740,8
B) Outros
1.2.1.0.07 | Fardamento e calgado
1.2.1.0.08 | Outros bens nao duradouros (A+B+C+D+E+F+G) 1.191.359,7 1.072.223,8
A) Higiene e limpeza 198.560,0 178.704,0
B) Publicagdes - (para biblioteca)
C) Roupa hospitalar
D) Gases Medicinais
E) Fichas e Impressos Clinicos e Outros
F) Alimentacao de Doentes 992.799,8 893.519,8
G) Outros
1.2.1.0.09 | Outros Bens Duradouros 44124 .4 39.712,0
1.2.2 SERVICOS 1.405.156,6 1.264.641,0
1.2.2.0.01 | Comunicagdes 226.638,2 203.974,3
1.2.2.0.02 | Passagens dentro do pais 18.131,1 16.317,9
1.2.2.0.04 | Renda de instalagdes 226.638,2 203.974,3
1.2.2.0.05 | Manutencao e reparacao de Imdveis 79.323,4 71.391,0
1.2.2.0.06 | Manutengao e reparagao de equipamentos(A+B) 72.524,2 65.271,8
A) Viaturas 72.524,2 65.271,8
B) Material e equipamento
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1.2.2.0.07 | Transportes e carga 135.982,9 122.384,6
1.2.2.0.08 | Seguros
1.2.2.0.09 | Representagao 22.663,8 20.397 .4
1.2.2.0.12 Agua e electricidade 566.595,4 509.935,9
1.2.2.0.99 | Outros Servigos 56.659,5 50.993,6
1.4 Transferéncias Correntes
1.4.3.3.0.3 | Subsidio de funeral
1.4.3.4.0.1 | Bolsas de Estudo
1.4.3.4.0.3 | Deslocagdes de Doentes
1,6 OUTRAS DESPESAS CORRENTES
1.6.0.0.99 | Despesas a pagar com receitas consignadas
1.7 EXERCICIOS FINDOS
1.7.0.0.01 | Salarios e Remuneragdes
1.7.0.0.02 | Outras despesas com o pessoal
1.7.0.0.03 | Bens
1.7.0.0.04 | Servigos
2 Despesas de Capital 150.000,0 135.000,0
2.1.1 Construcdes
2.1.1.0.01 | Habitacoes
2.1.1.0.02 | Edificios
2.1.1.0.99 | Outras
2.1.2 Maquinaria e Equipamento 150.000,0 135.000,0
2.1.2.0.01 | Meios de Transporte
2.1.2.0.0.2 | Outra Maquinaria e equipamento 150.000,0 135.000,0
TOTAL 10.962.319,8 9.576.845,4

Figura 2. Exemplo de um Orgamento de um SDSMAS
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Confrontagao do OE:

Normalmente, a confrontagdo de gastos com um orgamento aprovado é feita através dum balancete
analitico o qual se apresenta em forma de um T onde na coluna da direita se coloca o orgcamento
aprovado, insto &, dotacdo menos 10% para o caso do Estado, e na coluna da direita se coloca os gastos,
saldos e o respectivo grau de execugado, em percentagem (figura 3). O balancete pode ser mensal,
trimestral e anual. Para o Orgcamento do Estado deve ser mensal e anual.

Teoricamente, o orgamento anual deve ser dividido em 12 partes iguais (duodécimo), onde cada parte
corresponde a um gasto mensal que deve ser igual a 8,33%. Partindo deste pressuposto, isto significa
que em cada trimestre do ano deve se gastar 25%. Por outras palavras pode se dizer que o balancete
analitico deve apresentar no fim do 1°, 2°, 3° e 4° trimestre, uma execugao de 25%, 50%, 75% e 100%,
respectivamente. Sempre que a execugao estiver abaixo ou acima destas percentagens, o Director dos
SDSMAS/HR deve procurar identificar as causas e corrigir se houver razao para tal.

Neste processo ha que ter em conta que algumas despesas s6 ocorrem uma vez por ano, o que significa
que se a despesa esta programada para o ultimo més do ano, a execugao pode apresentar 0% de Janeiro
a Novembro, sem que isso signifigue ma gestao.

Para o Orcamento de Investimento, a teoria acima indicada nao é linearmente aplicavel pois a execugao
tem muito a ver com o grau de execugao das obras, no caso de construgdes. No caso de aquisi¢cdes
patrimoniais, a dotagdo pode ser toda ela executada logo no primeiro més de exercicio econémico.

Resumidamente pode aqui se concluir que existe despesas indivisiveis para as quais o sistema
duodecimal ndo funciona como é o caso de aquisicbes patrimoniais, formagdes, reunides, etc., pois
podem acontecer uma vez por ano. Para algumas despesas fixas tais sdo os casos de salarios e
remuneragoes, telefone, agua, energia, etc., o sistema duodecimal é aplicado com muita facilidade pois a
sua execugao deve se situar dentro ou proximo das percentagens atras definidas.
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) , Dotagio |P23°| Gasto | saldo | & 5

ARTo. DESIGNACAONERBA/RUBRICA 10%
TOTAL DA DESPESA CORRENTE (1.1.2 +1.2.4(1.] 2942 2685| 1.862| 1.080 69%
1.1 Despesas com o Pessoal 370 370 369 1 100%
1.1.2 QOutras Despesas com 0 Pessoal 370 370 369 1 I 1,0
1.1.2.0.01 | Ajudas de custos dentro do Pais: (A+B+C+D+E) 370 370 369 1 100%
1.2, BENS E SERVICOS 2.520 2.268| 1.475] 1.045 65%
1.21 |BENS 1.701 1.531| 1.049 652 69%
1.2.1.0.01 | Combustiveis e lubrificantes (A+B) 710 630 479 231 75%
1.2.1.0.02| Manutencao ereparacao de imoveis 105 o5 o5 10 101%
1.2.1.0.03 | Manutengio e reparagio de equipamentos(A+B) 55 50 50 6 100°%
1.2.1.0.05|Material ndo duradouro de escritorio 130 117 78 32 67‘5/4
1.2.1.0.06| Material duradour o de escritdrio 28 25 4 24 14‘:/.]
1.2.1.0.08| Outros bens nio duradouros (A+B+C+D+E+F+G) I 645 581 319 326 55%)
1.2.1.0.09] Outros Bens Duradouros 28 25 25 3 89%
1.2.2 |SERVICOS [ 819 738| a27| 393| 58%
1.2.2.0.01 | Comunicacdes 30 27 28 1 108%
1.2.2.0.02| Passagens dentro do pais 50 45 7 16 7%
1.2.2.0.04|Renda de instalacoes S0 a1 26 65 31%
1.2.2.0.05|Manutencao ereparacao de Iméveis 175 158 66 109 42%
1.2.2.0.06| Manutengio e reparagio de equipamenlns(Ai-B]' 60 [ 54 17 43 31°Y
1.2.2.0.07| Transportes e carga 10 9 o 10 1%
1.2.2.0.09|Represeniacao 22 20 8 14 40%
1.2.2.0.12| Agua e electicidade 320 288 215 105 75%
1.2.2.0.99|Outros Servicos 82 56 3 31 56%
14 Transferéncias Correntes 52| 47 18 35 37%
1.4.3.3.0.3| Subsidio de funeral 40 36 18 23 49%
1.4.3.4.0.3]| Deslocacoes de Doenles 12 11 12 0%
2 Despesas de Capital 50 45 45 5 100%
212 Madquinaria e Equipamento 50 I 45 45 5 100%
2.1.2.0.0.2| Qutra Maquinaria e equipamento 50 45 45 5 100%
TOTAL 2.992 2730 | 1.907 ] 1.085 70%

Figura 3: Balancete de Execugéo de Orgcamento do Estado num SDSMAS ou Hospital

BLOCO 6: PONTOS CHAVES

6.1

o alcance dos objectivos fundamentais das organizagées

6.2

fixadas as despesas a realizar no determinado periodo, normalmente um ano.

6.3

ou indirecta (Impostos Indirectos) e por emolumentos.

Recursos Financeiros sédo as verbas a utilizar atribuidas por um orgcamento através do qual se garante
Orgamento do Estado € um documento elaborado onde sao previstas as receitas a arrecadar e

Receitas sao constituidas pelos impostos cobrados pelo Estado de forma directa (Impostos Directos)
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6.4 Despesas s&o constituidas por todas as obrigacdes financeiras que o estado tenha com outras
entidades quer nacionais, quer estrangeiras ou internacionais, governamentais ou

nao-governamentais.
6.5 Conforme o tipo de despesas, o orgamento pode ser:

6.5.1. Orcamento Corrente ou de Funcionamento: compreende os recursos aplicados para o normal
funcionamento da maquina administrativa do Estado, nomeadamente, Salarios e
Remuneracbes, Outras despesas com o Pessoal, Despesas com Bens e Servigos e Despesas
com Transferéncias corrente.

6.5.2. Orcamento de Investimentos: compreende os recursos aplicados na formacdo de Capital
Técnico do Estado, ou por outra no aumento do Patriménio Fisico ou Técnico do Estado,
nomeadamente, Estudos e Projectos, Construgcdo e Montagem, Formacéao Inicial e Grandes
aquisigoes.

6.6. A confrontagdo de gastos (despesas) com um orgamento aprovado é feita através dum balancete
analitico que pode ser mensal, trimestral e anual. Para o Orgcamento do Estado deve ser mensal e
anual.
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Figura 1. Guido para Elaboragao do OE

Modelo EXCLUSIVO para as Despesas Gerais de Funcionamento (OF-00) de cada 6rgao ou instituicio, incluindo todos os OF-s Distritais
(OF-00 e os restantes OF-s Distritais)

Preencher um Modelo para Cada Fonte de Recurso de Cada Actividade Orcamental

Ano Economico:

Codigo Designacao

Orgio ou Instituicio

Se Provincial, indicar a Provincia

Se Distrital, indicar a Provincia e o Distrito

Codig
0 Designacio
Actividade Orcamental
Fonte de Recurso (FR)
Meta Financeira (Preencher uma ficha para cada FR). Unidade: Mil MT
Classificacio Econémica da Despesa Fungio Anol ]
Cédigo Descricio Ano 0 Dentro Limite | EX°e5S Ano2 | Ano3 Seguintes

Codigo Descriciao

100000 Despesas Correntes

110000 Despesas com o Pessoal

111000 Salarios e Remuneracoes

111001 Vencimento Base do Pessoal do Quadro

Vencimento Base do Pessoal Fora do
111002 | Quadro

111003 | Remuneracdo do Pessoal Estrangeiro

111004 | Pessoal Aguardando Aposentacio

111005 | Salérios ¢ Remuneracdes do Pessoal Militar

111006 | Gratificacdo de Chefia

111007 | Outras Remuneragdes Certas




111008

Remuneracdes Extraordinarias

111009 | Subsidio de Localiza¢do
111099 | Outras
112000 Outras Despesas com o Pessoal
112001 | Ajudas de Custo no Pais
112002 | Ajudas de Custo Fora do Pais
112003 | Pessoal Estrangeiro
112004 | Pessoal Militar
112005 | Representacdo

Subsidio de Combustivel e Manutengao de
112006 | Viaturas
112007 | Suplemento de Vencimentos
112009 | Subsidio de Telefone Celular
112099 | Outras
120000 Despesas com Bens e Servicos
121000 Bens
121001 | Combustiveis e Lubrificantes
121002 | Manutencdo ¢ Reparacdo de Imoveis
121003 | Manutencdo e Reparacdo de Equipamentos
121004 | Construcdes e Equipamentos Militares
121005 | Material ndo Duradouro de Escritdrio
121006 | Material Duradouro de Escritdrio
121007 | Fardamento e Calcado
121008 | Outros Bens ndo Duradouros
121099 | Outros Bens Duradouros
122000 Servigos
122001 | Comunicacoes
122002 | Passagens Dentro do Pais
122003 | Passagens Fora do Pais
122004 | Renda de Instalacdes
122005 | Manutencdo e Reparacdo de Imodveis
122006 | Manutencdo ¢ Reparacdo de Equipamentos
122007 | Transporte e Carga
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122008 | Seguros
122009 | Representagdo
122012 | Agua e Electricidade
Consultoria e Assisténcia Técnica Residente
122013 | - Pessoa Singular
Consultoria e Assisténcia Técnica Residente
122014 | - Pessoa Colectiva
Consultoria e Assisténcia Técnica nao
122015 | Residente - Pessoa Singular
Consultoria e Assisténcia Técnica nao
122016 | Residente - Pessoa Colectiva
122099 | Outros
130000 Encargos da Divida
131001 | Juros Internos
131002 | Juros Externos
131099 | Outros Encargos da Divida
140000 Transferéncias Correntes
141000 | Administra¢oes Publicas
141001 Instituicdes Autonomas
141002 Autarquias
141003 Direitos Aduaneiros
141004 Outros Impostos Indirectos
141099 Outras
142000 | Administra¢des Privadas
142001 Partidos Politicos
142099 Outras
143000 | Familias
143100 Pensdes Civis
143101 Aposentagao
143102 Sobrevivéncia
143103 Subsidio por Morte
143104 Sangue
Servicos Excepcionais e Relevantes
143105 | Prestados ao Pais
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143106 Rendas Vitalicias

143199 Outras

143200 | Pensdes Militares

143201 Reforma

143202 Invalidez

143203 Sobrevivéncia
143204 Subsidio por Morte
143205 Sangue

Servigos Excepcionais ¢ Relevantes
143206 | Prestados ao Pais

143299 Outras

143300 | Despesas Sociais

143301 Subsidio de Alimentos
143302 Subsidio de Funeral
143399 Outras

143400 | Outras transferéncias as Familias
143401 Bolsas de Estudo
143402 Dirigentes Cessantes
143403 Deslocacao de Doentes
143499 Outras

144000 | Exterior

144001 Organismos Internacionais Gerais

144002 | Sectoriais

Organismos Internacionais

160000 Outras Despesas Correntes

160002 | Restituicao de Cobrancas Indevidas

160003 | Visitas de Chefes de Estado

160099 | Outras

170000 Exercicios Findos

170001 | Salarios e Remuneracdes

170002 | Outras Despesas com o Pessoal

170003 | Bens

170004 | Servicos

200000 Despesas de Capital
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210000 | Bens de Capital

211000 Construgoes

211001 Habitagoes

211002 Edificios

211099 Outras

212000 | Magquinaria e Equipamento

212099 Outra

213000 | Outros Bens de Capital

213001 Melhoramentos Fundiarios

213099 Outros

230000 | Outras Despesas de Capital

230099 Outras

Total (100000+200000)

Elaborado por: Aprovado por:

Categoria/Fungdo: Categoria/Fungdo
Data
: Data:
/

Ass. / Ass. / /

Modelo EXCLUSIVO para as Despesas Gerais de Funcionamento (OF-00) de todos os 6rgaos e instituicées, incluindo todos os OF-s Distritais (OF-00 e os restantes
OF-s Distritais)

O Modelo nio se aplica a Actividades Especificas nem a Projectos de Investimento.
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Disciplina | Disciplina de Gestdo e Administragao Il N ° de Aula 15
Tépico Gestao e Administracao Financeira Tipo Tedrica
Conteudos Gestao e Administragao Financeira (32 Parte) Duragao 2h
Objectivos de Aprendizagem

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

1. Descrever uma reconciliacdo bancaria e explicar a importancia e periodicidade.

2. Perceber a importancia de uma reconciliagao bancaria.

3. Perceber a importancia e periodicidade de um relatério financeiro.

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino Duragao

Introducéo a Aula

2 Reconciliagao Bancaria
3 Relatoério Financeiro
4 Pontos-chave
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia
1. Brochura sobre execugao dos fundos publicos, DAF, MISAU, 1996
2. Manual para a Gestdo dos Recursos Financeiros e Materiais do Programas e Projectos, MISAU.

3. Decreto numero 23/2004: Regulamento do Sistema de Administracdo Financeira do Estado —
SISTAFE.

Gestédo e Administragéao |l
Verséo 1.0 156



BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA
1.1. Apresentagao do topico, conteudos e objectivos de aprendizagem

1.2. Apresentacio da estrutura da aula

1.3. Apresentagao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos

BLOCO 2: RECONCILIAGAO BANCARIA

Entende-se por Reconciliagdo Bancaria a compatibilizacdo do extracto da conta bancaria e o saldo
registado no livro de controlo da conta bancaria (LCCB) da instituicdo. O LCCB reflecte o saldo real. Nunca
se deve confiar no saldo do extracto da conta bancaria, pois, este é ficticio, devido aos cheques em
circulagdo e outros factores bancarios, tais como débitos de juros, comissbes, etc. Através da
Reconciliagdo Bancaria facilmente se detectam saidas ou levantamentos de dinheiro ndo autorizados, dai

que se revela de suma importancia (figura 1).

Conciliagao Bancaria e Juslificagao das Divirgéncias

Mocdelo 30 DS/ TA

Nome do Banco: Standard B ank
Nomero da Conia: 000-1111112222 - FNUAPFP
Feriodo da Gerémcia: Ol de Janeiro a3 lde D ezembro de 2009
(M Saldo do Extracto B ancario, no ultimo dia do meés I 294.876 87|
(Mais)
D eébitos no extracto bancario para os guais NnSo exista correspondéncia nos registos de pagamento na entidade
Criz D escricdo Mon‘t&_m‘te
(2} Subtotal | 0,00)
(MENDS)
Creditos no extracto bancario para os guais Nndo exista correspondéncia nos registos de cobrangas na entidade
Criz O escrigdo Mo ntante
(3} Subtotal | 0.00)
(M ais)
Cobrangas registadas na entidade gue nSo contermn do extracto bancario
Cris CrescrigSo Mo ntarte
(4} Subtotal | 0,00]
(Menos=s)
P agamentos registado s na entidade gue nSo constam do extracto bancaro
Cris O escricio M o rtante
18.1.2009 F agto de ajuda de custos pSra Joana Miséria 14.625,00
a2 122009 P agto de salaric- Jota Jota 97,45
02 12009 P agto de salarno-M aria Dreutria 2.991,64
(5} Subtotal 1 18.7 14,10]
(6} Valortotal= (1) + (2} -(3) +(4)- (S} 1 276.162,77
[(7}Saldo da Conta B ancaria no &mbito da Conta de G eréncia Consolidads
(8Yvalorde controlo = (6}- (7} 276.162,77

Elaborado por
1N A

Figura 1. Reconciliacao Bancaria

Gestédo e Administragéao |l
Verséo 1.0 157



Perante um exemplo de Reconciliagdo Bancaria, o Director do SDSMAS/HR deve prestar atencdo aos
seguintes elementos:

a) Nome do Banco, Numero da conta bancaria
b) Periodo em referéncia
c) Saldo do extracto bancario, neste caso 294.876.87

d) Tipo de movimento realizado, linhas com enumeragdo 2,3,4,5,6, etc, de acordo com débitos,
creditos, cobrangas e pagamentos.

e) Neste exemplo, do saldo existente, o Unico movimento realizado foi o pagamento de salarios a trés
funcionarios nos dias 18.11.2009 e 02.12.2009, num total de 18.714mt

f) Por fim, o valor de controlo sera a subtracgcdo do saldo do extracto bancario pelo total dos
movimentos realizados, portanto, 294.876.87 mt — 18.714 mt = 276.162.77 mt.

A Reconciliagao Bancaria deve ser realizada mensalmente, de modo a fornecer o saldo real disponivel
para a realizagdo das despesas no més seguinte.

Podemos por outras palavras dizer que uma reconciliagdo bancaria € o processo no qual se faz a
comparagao entre o saldo da conta bancaria que é apresentado pelo extracto bancario emitido pelo banco
e o saldo que é apresentado pelo livro no qual a instituicao faz o registo de todas as operagdes bancarias
daquela conta.

Sempre que os valores dos dois documentos forem diferentes deve se apurar as causas dessas
diferencas:

a) Se o saldo apresentado no extracto for superior pode significar que existe cheque que foram
emitidos pela instituicdo que até o fim do periodo em analise ainda ndo havia dado entrada no
banco (cheques em circulagdo) ou porque este, (0 banco) registou um depdsito que a instituicao
nao registou no seu livro.

b) Se o saldo do extracto for menor é sinal de que o banco debitou algum valor que a instituicdo ndo
ordenou ou ndo deu baixa no livro por engano.

As irregularidades ou diferencas detectadas devem ser sanadas para que se inicie o periodo seguinte com
os dois documentos (extracto e livro) a apresentarem os mesmos saldos.

BLOCO 3: RELATORIO FINANCEIRO
3.1 Definigao

E um documento no qual se faz a narracdo de todos os factos ocorridos durante um determinado
periodo, a volta dum dado financiamento que pode provir do Estado ou de qualquer parceiro. Um
relatério financeiro pode ser mensal, trimestral, semestral ou anual, de acordo com as regras definidas
pelo financiador. O Relatério Financeiro Anual, também designado por “Conta Geréncia”, deve ser
enviado até ao dia 30 de Margo ao Tribunal Administrativo para efeitos de Fiscalizagéo da Legalidade
das Despesas efectuadas pelo SDSMAS ou HR. Independentemente do periodo, a metodologia e a
composicdo de elaboragdo do Relatério Financeiro é rigorosamente a mesma, conforme se pode
observar abaixo.

3.2 Composigao (figura 2)
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Estruturalmente, um relatério financeiro deve apresentar-se da seguinte forma:

a)
b)
c)

d)

Introducéo
Desenvolvimento
Constrangimentos

Conclusdes e recomendacoes

3.2.1. Introducgao

3.2.2.

Nesta parte deve se explicar o objectivo do relatério, o periodo a que se refere e o
enquadramento legal se possivel

Desenvolvimento

Esta é a parte mais importante do relatério pois € nela onde se faz a narragdo de todos os
factos ocorridos em termos de valores (recursos) disponiveis ou disponibilizados e gastos
realizados durante o periodo. Esta apresentacao deve ser feita através de mapas contabilisticos
(balancetes, reconciliagbes bancarias etc.), nos quais se indica os recursos transitados do
periodo anterior (se for o caso) e os recebidos no periodo em analise.

Os gastos devem também ser apresentados da mesma forma, isto &, transitados e os realizados
no periodo em analise. Neste capitulo indica-se também o plano de utilizagado do remanescente
€ 0 que se espera receber no periodo seguinte.

3.2.3. Constrangimentos

Nesta parte do relatério sdo apresentadas as principais dificuldades que foram enfrentadas ou
sentidas durante o periodo em analise que tanto podem ser internas ou externas.

3.2.4. Conclusao e recomendacdes

Neste capitulo sdo enumeradas as licdes aprendidas ao longo do periodo em analise e a partir
das quais se faz as principais recomendag¢des com vista a remocgao dos constrangimentos,
manutencdo dos aspectos positivos perspectivando eventuais riscos e propor medidas sobre
como evita-los.
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REPUBLICA DE MOGCAMBIQUE
GOVERNO DO DISTRITO DE .........
SERVICO DISTRITAL DE SAUDE, MULHER E ACCAOQO SOCIAL

RELATORIO DA CONTA DE GERENCIA DE 2009

Chicualacuala, MARCO DE 2010

Introducgao

O Servico Distrital de Saude, Mulher e Accao Social de ....... apresenta aqui a Conta de Geréncia referente
ao ano 2009, a qual foi elaborada de acordo com as instrucdes inseridas no Despacho n°. 6/GP/TA/2008,
de 29 de Setembro, publicado no BR n°® 38 — | SERIE, de 29 de Setembro do mesmo ano.

A conta em referéncia indica que durante o ano de 2009 esta instituicao teve uma dotagao global de
158.198.993,22MT, da qual foi desembolsado o valor de 141.468.771,22MT, tendo sido gasto
128.679.718,80, com um saldo de 12.789.052,42MT, conforme ilustra o quadro que segue abaixo.

Quadro 1 - FUNDOS DESFMBOLSADOS DURANTE O ANO 2009

SALDO DA %

FONTE DE FINANCIAMENTO DOTACAO l;‘gg DISPONIVEL, GASTO DOT.  EXECUC
DISPONIVEL  AD

1.- ORCAMENTO GFRAL DO FSTADO 55272,122.03  35% 51,094,562 49 46220,088.57 487447392 90%
1.1 - Funcionamento 4512712203  29% 42863572.49 4139637064 967201.85 98%
1.2 - Investimentos 914500000 6% 8.230.90.00 43371793 3807 272.07 53%
2.- FINANCIAMENTO ES TERNO 98,443,648.19  62% 85,890,985.73 7797640723 7,914,578.50 91%
2.1- FCP - Fundo Comum Provincial 6125033260 39% 51,051478.51 4758870011  3,462778.40 93%
2.2- Prosaiide 1607938335 10% 16079383.35 12424,18985  3,855,193.50 %
23-ONGA 207558 0% 42072597 8796677 132759.20 58%
24-ONGR 1006451700 6% 10,064517.00 1002208000  42437.00  100%
25-ONGC 13588940 1% 2,235,889.40 195862479 277264 61 88%
25-ONGD 8044650 1% 86944650 7I8A5750  130,989.00 85%
26- ONGE 3370891 2% 98327815 983,278.15 000 100%
27-ONGF 40730000 0% 407300.00 407,300.00 000 100%
28- ONGG 1368350 0% 136,823.50 133,383.75 3,439.75 97%
29- ONGH 20799179 1% 2,027.991.79 198979175 38,200.04 98%
210- ONGI 61689800 0% 616,898.00 472000 168808.00 73%
211-ONGJ ®IE1250 1% 987,612.50 98761250 000  100%
212-ONGK 961105 0% 9641.06 703206 2,609.00 73%
3.-RECHITA 4,483,223.00 3% 4,483,223.00 4,483,223.00 000 100%
3.1- Consultas Externas 47970000 0% 479.700,00 479,700.00 000  100%
3.2- Medicamentos 4035300 3% 4003,523.00 4,003,523.00 000  100%
TOTAL 15819899322 100% 141,468,771.22 128,679,718.80 _ 12,789,052.42 91%
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Observando ainda o mesmo quadro nota-se que os fundos recebidos por esta instituicdo ao longo do ano
2009 provém de trés fontes, nomeadamente o Orgcamento Geral do Estado, Financiamento Externo e
Receitas.

Nota-se ainda neste quadro que da dotagéo global, o OGE contribuiu com 36% contra 64% do
Financiamento externo e 0,3% da Receita. A execugcao em relagao aos valores disponibilizados situou-se
em 90, 91 e 100%, respectivamente.

Valores movimentados por cada fonte de financiamento:

a) Orcamento Geral do Estado
O OGE esta subdividido em duas componentes, nomeadamente, funcionamento e Investimentos.
e Funcionamento

Este fundo teve uma dotagao de 46.127.122,03 da qual foi concedido 41.896.370,64 MT, tendo sido
gasto 41.896.370,64 com um saldo de 967.201,85 transitado para o ano 2010, conforme ilustra o
Modelo 5 OC/TA.

e Investimentos

O fundo de investimentos teve uma dotagdo de 9.145.000,00MT destinados a varios projectos de
construcao e reabilitacdo de instalacdes, conforme se apresenta no Modelo 17 OC/TA, em anexo.
Olhando para o Modelo 7 OC/TA, observa-se que este fundo teve um desembolso de 8.230.990,00
do qual se gastou 4.323.717,93 MT com um saldo de 3.907.272,07MT.

b) Financiamento Externo

Na sua globalidade os fundos externos desembolsaram o valor 85.890.985,73 do qual foi executado
77.976.407,23, apresentando no final do ano um saldo de 7.914.578,50 MT, transitado para o ano
2010.

Importa aqui sublinhar que os saldos transitados de 2008 foram incorporados nas dotacdes dos
mesmos projectos e foram executados juntamente com os valores recebidos ao longo do ano.

¢) Receita

Esta instituicdo cobra dois tipos de receita, nomeadamente, a proveniente de consultas nas
unidades sanitarias e da venda de medicamentos. A primeira é consignada enquanto que a
segunda ndo &, pois todo o valor cobrado é canalizado aos Orgdos Centrais através de uma conta
da Central de Medicamentos e Artigos Médicos (CMAM). Durante o ano foi arrecadado
479.700,00MT da receita consignada e 4.003.523,00 da receita n&o consignada. A receita da venda
de medicamento foi na sua totalidade depositada na conta da CMAM. A receita consignada foi na
totalidade declarada a DPPF e néo teve retorno para ser executada.

Constrangimentos

Ao longo do ano de 2009 esta instituicao langou varios concursos no dmbito do cumprimento do Decreto
54/2005. Alguns destes concursos tiveram visto e outros por terem apresentado algumas irregularidades
foram devolvidos para a correccdo das mesmas. Dentre os concursos aqui mencionados dois tiveram
recusa de visto, nomeadamente, o N° 1234, com a designacao “Fornecimento de Pegas e Sobressalentes
para Viaturas e Motorizadas e o N° 5678, com a designacgéo “Construcado de duas Residéncias do Tipo Il e
lll e Vedagdo — C.S. Xicutanhe, com os valores de 1.239.306,20 e 2.121.544,85MT, respectivamente, por
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se considerar que foram adjudicados com um valor acima do estipulado pois tratando-se de concursos
limitados, o valor de adjudicagédo ndo deveria ser superior ao estabelecido no regulamento.

Na elaboragcao desta conta a equipa de trabalho sentiu muitas dificuldades no preenchimento dos modelos
devido ao facto de ser a primeira vez a trabalhar com os mesmos sem nenhuma preparagao prévia.

........... , ........de Marco de 2010

O DIRECTOR DOS SERVICOS

ABC

(Técnico de Medicina Geral)

Figura 2: Relatorio Financeiro

BLOCO 4: PONTOS-CHAVE

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

Reconciliacdo Bancéaria é a compatibilizagdo do extracto da conta bancéaria e o saldo registado no
livro de controlo da conta bancaria (LCCB) da instituicdo. O LCCB reflecte o saldo real. Através da
Reconciliacdo Bancaria facilmente se detectam saidas ou levantamentos de dinheiro ndo autorizados,
dai que se revela de suma importancia.

A Reconciliagdo Bancaria deve ser realizada mensalmente, de modo a fornecer o saldo real
disponivel para a realizagdo das despesas no més seguinte.

As irregularidades ou diferengas detectadas devem ser sanadas para que se inicie o periodo seguinte
com os dois documentos (extracto e livro) a apresentarem os mesmos saldos.

Relatério Financeiro € um documento no qual se faz a narragdo de todos os factos ocorridos durante
um determinado periodo, a volta dum dado financiamento que pode provir do Estado ou de qualquer
parceiro.

Um relatério financeiro pode ser mensal, trimestral, semestral ou anual, de acordo com as regras
definidas pelo financiador e estruturalmente é composto por Introducdo, desenvolvimento,
constrangimentos e recomendacgdes.
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Disciplina | Disciplina de Gestdo e Administragao Il N ° de Aula 16

Tépico Organizacao e Supervisao de Servicos Clinicos Tipo Tedrica
Atendimento Externo

Conteudos Duragao 2h
(Triagem de adultos e criangas, urgéncias, consulta médica)
(12Parte)

Objectivos de Aprendizagem

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

Explicar a importancia critica da supervisao frequente da qualidade do atendimento externo.
Explicar o papel do responsavel clinico na superviséo.
Listar e explicar as normas basicas que devem orientar a organizagao do atendimento externo.

1.
2,
3.

Estrutura da Aula

Bloco

Titulo do Bloco

Método de Ensino

Duragao

Introducéo a Aula

2 Supervisao — Conceito e
Importancia

3 Organizacao do Atendimento
Externo

4 Pontos-chave
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia

1. A Supervisado do pessoal de saude a nivel distrital, DRH, MISAU, 1988
2. Diploma Ministerial nimero 127/2002
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1. Apresentacio do topico, conteudos e objectivos de aprendizagem

1.2. Apresentagao da estrutura da aula

1.3. Apresentacao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos
BLOCO 2: SUPERVISAO — CONCEITO E IMPORTANCIA

A supervisdo € uma actividade que tem a finalidade de promover o aperfeicoamento continuo no
desempenho de actividades dos profissionais de salde, de modo que se tornem mais competentes no
exercicio das suas fungdes. A supervisdo € uma das actividades administrativas e tem o seu lugar ao longo
do processo de monitorizagdo, controlo e avaliacdo. A monitorizacdo busca determinar como estdo sendo
implementadas as actividades e quais sdo os seus resultados em termos de produtividade. O controlo se
aplica a utilizagdo dos recursos, principalmente os meios materiais, em termos de custo/beneficio. A
avaliacdo vela para que todos os objectivos estabelecidos sejam atingidos, através da mensuracéo da
eficacia, resultados e impacto das actividades efectuadas.

A supervisao, visa aperfeicoar o desempenho profissional das pessoas uma vez que fornece ao supervisor
uma oportunidade n&o somente para proporcionar conselhos, orientacdes, ajuda, ensino mas tambem a de
motivar os trabalhadores no terreno com vista a elevar as suas habilidades e portanto, a melhoria dos
servicos. O trabalhador supervisado deve encarar a supervisdo como um apoio € um meio para melhorar a
sua competéncia.

21 Métodos de supervisao

Existem dois métodos de supervisdo, nomeadamente:
2.1.1. Métodos Directos

Implicam contacto, interaccao entre o “supervisor” e “supervisado”. Por exemplo, quando o
supervisor explica ao profissional de saude que trabalha nas triagens sobre a maneira mais
correcta de preencher o Boletim Epidemiolégico Semanal (instrumento que regista as doencgas
de notificagdo obrigatdria e que todas as unidades sanitarias devem enviar semanalmente para
o Nucleo de Estatistica Distrital) ou quando explica como fazer uma anamnese correcta.

2.1.2. Métodos Indirectos

Baseiam-se na andlise da documentacdo disponivel (livros de registo, fichas de resumo
semanais e mensais), por exemplo, quando o supervisor chega a uma unidade sanitaria e pede
o livro de registo da distribuicdo de redes mosquiteiras na Consulta Pré-Natal (CPN) para
verificar se o numero de redes mosquiteiras distribuidas na primeira CPN é igual ao numero de
CPN, ou quando o supervisor pede todos os partogramas do ultimo més para verificar a
qualidade e a conduta das Enfermeiras de SMI durante o parto.

2.2 Funcao do Responsavel Clinico na supervisao

Sendo a supervisdo uma actividade que tem a finalidade de promover o aperfeicoamento continuo no
desempenho de actividades dos profissionais de saude, de modo que se tornem mais competentes no
exercicio das suas fungdes, o responsavel clinico da unidade sanitaria, que muitas vezes essa tarefa
cabe ao TMG, deve-se privilegiar as fungbes Técnicas e Administrativas, cujas actividades passamos a
citar:
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2.2.1. Fungoes Técnicas

o o bk

Avaliar a qualidade da execucao das tarefas

Avaliar as habilidades técnicas

Avaliar as atitudes em relagdo aos utentes, colegas e subordinados

Ajudar nos trabalhos sempre que necessario e possivel durante a visita de supervisao, por
exemplo, se ha muitos pacientes para serem atendidos, ndo faz sentido que seja feita
supervisdo, mas o supervisor deve ajudar no atendimento dos pacientes e sé depois é que
devera iniciar com a supervisao.

Fazer demonstragao das tarefas cujo desempenho o supervisado necessita melhorar

Rever assuntos teéricos quando necessario, isto €, o supervisor em conjunto com o
supervisado deverdo consultar o algoritmo de uma patologia, a conduta terapéutica de uma
doenca ou bibliografias sempre que for importante para elucidar e profundar determinados
assuntos.

Rever com a equipa os aspectos positivos e negativos observados durante a supervisao e
discutir os problemas e suas solugbes. Definir quem, como, quando, estes problemas serao
resolvidos. Escrever as decisdes e recomendagdes no Caderno de Supervisao

10. Anotar as tarefas cujo desempenho necessitam de serem melhoradas
11. Elaborar um relatério e fazer retro-informacao.

2.2.2. Fungoées Administrativas

Verificar as condi¢des gerais de higiene do local de trabalho

Verificar a organizacdo dos servicos auxiliares (Administracdo e Finangas, Recursos
Humanos, Estatistica e Planificagdo). O Responsavel Clinico devera também verificar essas
areas durante a supervisao porque essas areas tém uma grande influencia no desempenho
dos profissionais de saude, por exemplo, verificar se os salarios sdo pagos a tempo e hora,
verificar se os funcionarios com requisitos sdo nomeados, promovidos e progredidos e
verificar se tudo que é realizado pelos funcionario é devidamente registado, analisado e se
sdo tomadas decisdes em fungao das constatacoes dessas analises.

Apoiar na aquisicao e distribui¢ao racional dos recursos disponiveis

Apoiar na gestao dos recursos (tempo, material de uso corrente, espaco, etc.)

Apoiar na organizagao dos recursos disponiveis no local de trabalho.

O TMG no acto das actividades de supervisdo do atendimento externo devera comegar por verificar
os aspectos gerais, nomeadamente, se o pessoal esta devidamente fardado (clinicos e serventes),
higiene e limpeza do gabinete, manutengcdo (vidros quebrados, redes rasgadas, fechaduras
estragadas), organizacao do fluxo de atendimento, e de seguida verificar o seguinte:

Quem faz (nivel de formagéo) a consulta

A sala tem luminosidade

A sala garante privacidade

Se tem o equipamento minimo, isto €, balangca, termometro, estetoscopio,
esfigmomanometro, marqueza de observacgao, espatula.

Material para consultas

Blocos de receitas, livros de registo, requisicdes para analises

Rotinas terapéuticas afixadas

Material de informagdo, educacao e Comunicacdo para os doentes, preservativos
disponiveis, entre outros
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e \Verificar o padrdo de prescricdo, isto é, sobreposicdo de medicamentos, antibidticos
desnecessarios, tratamentos excessivos.

E necessario que o responsavel clinico elabore um plano de supervisdo sistematico das suas
unidades dependentes (farmacia, enfermarias, triagens, unidades sanitarias, entre outros) e que haja
uma equipa de apoio, tornando sempre que possivel as supervisdes integradas e multidisciplinares.

Exemplo de um plano de supervisao de um distrito referente a um trimestre

Data Unidade Hora de Apoios Observacgoes
Dependente inicio

20 de Janeiro | Centro de Saude| 7:00h Enfermeiro Chefe, | Viatura Toyota Pick Up dos

de Dondo responsavel de farmacia | SDSMAS
Chefe do PAV
20 de Centro de Saude| 7:00h Chefe do Laboratério, | Levar Kit US
Fevereiro Sede Supervisora de SMi Viatura Toyota Pick Up dos
SDSMAS

18 de Margo Centro de Saude| 13:00h Administrativo Levar folha de efectividade

de Ulene Chefe dos Recursos| Viatura Hardbody do HR

Humanos

E conveniente que cada unidade supervisada, tenha um livro de supervisdes, onde se anota o dia da
supervisdo, a composicdo da equipa e os aspectos constatados, para que na proxima supervisdo, se
analise o grau de cumprimento das recomendacdes deixadas na supervisdo anterior.

Sempre que possivel pode-se atribuir uma pontuagdo a unidade supervisada, de modo a se efectuar a
avaliagao do desempenho, mediante critérios pré-definidos pela equipa de supervisao.

Exemplo de avaliagdo do desempenho de uma unidade supervisada por pontuagao

Unidade 12 Supervisao 22 Supervisao 32 Supervisao 42 supervisao
Dependente

Centro de Salde 8 10 15 6

de Dondo

Centro de Saude 8 7 8 7
Sede

Centro de Salde 5 9 15 16

de Hulene

Assim, pode-se avaliar que o Centro de Saude de Dondo, que esteve a melhorar a cada supervisao teve
um problema na 42 supervisdo que culminou com a diminuicdo da pontuacdo, ou o Centro de Saude da
Sede que tem um problema, a ser identificado e corrigido, que nao faz sua pontuagao melhorar.
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Este sistema, permite maior competitividade entre as US e permite que ao final do ano o Director de Saude
possa motivar os funcionarios de determinada US premiando os melhores, constituindo desta forma um
incentivo ao bom desempenho.

BLOCO 3: ORGANIZAGAO DO ATENDIMENTO EXTERNO

Centros de Saude (CS) sdo unidades sanitarias de Nivel Primario, que tém como fungdo dispensar
cuidados de Saude Primarios (CSP) a populacdo da sua area de saude, incluindo intervengdes sobre o
meio ambiente. Os Centros de Saude constituem o primeiro contacto da populacdo com o Servigo Nacional
de Saude.

Os Centros de Saude classificam-se em Urbanos e Rurais. Os CSs Urbanos localizam-se em zona urbana
e 0s CSs Rurais em zona rural. Os CSs Rurais sao de dois tipos (I e Il) conforme o grau da complexidade
técnica da sua infra-estrutura fisica, da sua organizacao, equipamento, pessoal e a populacao a servir.

O CS tipo Il é a mais pequena unidade sanitaria que dispensa cuidados de saude primarios em meio rural,
enquanto que o CS tipo | € um centro de saude mais diferenciado e de maiores dimensoes.

O CS tipo Il é constituido por 2 blocos, em que no primeiro bloco encontra-se:
e Sala de consulta Externa ou Triagem
e Sala para o PAV e Triagem Nutricional
O segundo bloco é o da Maternidade com:
e Sala de consulta
e Sala de dilatacao
e Sala de parto
e Puerpério

O CS tipo |, por sua vez é constituido pelos blocos de internamento, atendimento externo, maternidade e
banco de socorro. O bloco de atendimento externo é constituido pelos seguintes sectores:

Gabinetes de consultas
Farmacia

Laboratério

Banco de sangue
Gabinete de estomatologia
Sala de pensos/injeccdes
Sala de RX

Fisioterapia

A funcgao basica de uma unidade sanitaria € o atendimento e o cuidado ao paciente, e para o sucesso da
mesma intervém um grupo heterogéneo de profissionais de saude, nomeadamente, o corpo clinico,
formado pelos Médicos, Técnicos e Agentes de Medicina, geralmente o grupo de maior peso e prestigio
numa unidade sanitaria por serem os responsaveis pelo diagndstico e tratamento dos pacientes. As outras
categorias profissionais, nomeadamente Enfermeiros, Agentes e Técnicos de Laboratério, Farmacia,
Radiologia, Estomatologia, Medicina Preventiva, Nutricdo, Fisioterapia, entre outros, tém a particularidade
de seus servicos terem que ser

A consulta externa representa uma parcela muito grande da produtividade numa unidade sanitaria. Antes
porém, € importante diferenciar entre Consulta Externa e Triagem. O acesso a Consulta Externa é marcada
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na aceitacdo e o utente recebe a convocatéria com a indicagdo da data, hora, lugar e sala, ao passo que
para a Triagem, o utente se desloca a unidade sanitaria sem prévia marcagao, sendo atendido e tratado no
mesmo dia, podendo ser encaminhado para um clinico mais diferenciado, ou mesmo internado, se
necessario.

Num Centro de Saude tipo | podem ser realizadas consultas externas de todas as areas (clinica,
estomatologia, fisioterapia, estomatologia, otorrinolaringologia, oftalmologia, entre outras) e os principios
organizacionais sao os mesmos. Sendo a consulta externa realizada por uma equipa multidisciplinar, o
utente devera em primeiro lugar se deslocar a recep¢ao para abertura do seu Processo Clinico e posterior
marcagao da consulta. O utente recebe o seu Cartdao de Consulta Externa onde constam os seus dados
pessoais € o numero do seu processo clinico, devendo sempre apresentar esse cartdo na recepgao no dia
da consulta para que seja levantado o seu processo clinico.

Para a organizagao da consulta externa num centro de saude tipo |, € necessario:

e Fazer-se a marcagdo das mesmas, devendo-se usar agendas para todos os clinicos, onde constam
os nomes dos pacientes a atender no dia respectivo

e Orientar-se aos pacientes a se deslocarem para a unidade sanitaria na data e hora marcada,
devendo-se apresentar na recepgdo com o respectivo cartdo do paciente

e Levantarem-se os processos clinicos dos pacientes e colocarem-se nos respectivos gabinetes de
consulta
Iniciar o atendimento aos pacientes as 7h30
Marcar em média 25 consultas por clinico/dia como forma de manter a qualidade.

Os servigos de saude estao orientados e devem estar organizados para o atendimento com qualidade aos
utentes, pelo que as normas devem ser rigorosamente cumpridas. A integracdo de servigcos (na mesma
consulta haver triagem, testes rapidos de diagnéstico, entre outros) deve ser uma estratégia a ser
adoptada, sempre que as condicdes assim o permitam.

BLOCO 4: PONTOS-CHAVE

4.1 A supervisdo é uma actividade que tem a finalidade de promover o aperfeicoamento continuo no
desempenho de actividades dos profissionais de saude e tem o seu lugar ao longo do processo de
monitoriza¢ao, controlo e avaliagdo das actividades.

4.2 A supervisdo pode ser pelo método directo, em que ha contacto, interaccdo entre o “supervisor” e
“supervisado”, ou pelo método indirectos, em que o supervisor faz a analise da documentacao
disponivel.

4.3 O Responsavel Clinico da unidade sanitaria, deve privilegiar as fungdes Técnicas e Administrativas
durante as suas supervisoes.

4.4 Os servicos de atendimento externo devem estar organizados para servir os utentes, mediante o
cumprimento rigoroso das normas, sendo a integragcado de varios servicos uma estratégia util para a
melhoria do fornecimento dos servigos aos utentes.
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Disciplina | Disciplina de Gestdo e Administragao Il N ° de Aula 17

Tépico Organizacao e Supervisao de Servi¢os Clinicos Tipo Pratica
Atendimento Externo

Conteudos Duragao 2h

(Triagem de adultos e criangas, urgéncias, consulta
médica) (22 Parte)

Objectivos de Aprendizagem

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:
1.  Conhecer o Sistema de Informagao de Saude e sua importancia;
2. Listar os indicadores que devem ser medidos na supervisao de atendimentos externos:

)
k)

Numero total de consultas na US;

Tabela com numero e percentagem das actividades de atendimento externo;
Razao das consultas/habitante;

Razao das consultas de triagem/clinico-dia;

Percentagem de receitas com 3 ou mais e com prescrigcdo de antibidticos;
Percentagem de casos de malaria com confirmacéo laboratorial registada;
Tabela referente ao numero das causas mais frequentes de consultas;
Condicdes e equipamento que garantem a qualidade do diagnéstico e do tratamento na
consulta;

Disponibilidade de condi¢des e equipamento por atendimento de emergéncia;
Qualidade de execugéo duma consulta de triagem de adultos;

Qualidade de execugao duma consulta de triagem de criangas.

3. Para cada um dos indicadores acima mencionados indica o que se deve medir, como calcular, a
frequéncia e o processo de recolher os dados, e o preenchimento de formatos.

Estrutura da Aula

Bloco

Titulo do Bloco Método de Ensino Duracgéo

1| Introducéo a Aula

2 Sistema de Informacao para Saude (SIS)

3 Indicadores do servigo de consultas externas

4 Realizacdo de Consulta de Qualidade (Adulto e

Crianga)

9 | Pontos-chave

Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:
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Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia

1. A Supervisdo do pessoal de saude a nivel distrital, DRH, MISAU, 1988
2. Curso Integrado de Planificagdo, Monitoria e Avaliagdo e Sistemas de Informagdo em Saude, DNPC,
MISAU, 12 edi¢cao, Julho de 2009

BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA
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1.1.  Apresentacdo do topico, conteudos e objectivos de aprendizagem

1.2.  Apresentagado da estrutura da aula

1.3.  Apresentacao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos
BLOCO 2: SISTEMA DE INFORMAGAO PARA SAUDE (SIS)

O SIS é um conjunto de instrumentos, normas e actividades relacionados entre si e que produz informagéao
util para a tomada de decisdes na area de saude.

O objectivo do S.I.S. é ajudar a decidir os objectivos, a distribuir os recursos e a programar as actividades;
o SIS permite-nos também avaliar as decisbes tomadas, através do processo de avaliagcdo/monitorizacao.

O pessoal de Saude precisa dum conjunto de informagdes para programar, gerir e avaliar os programas e
os servigcos de saude.

As informacgodes sao relativas aos seguintes aspectos:
e Quais sao os principais problemas de saude que devem ser enfrentados,
e Quais sao os recursos disponiveis,
e Qual é o volume de trabalho realizado
e Qual é a qualidade deste trabalho e
e Quais sao os resultados do proprio esforgo.
Estas informagdes podem ser obtidas através de fontes diferentes, ou seja, através de:
e Sistema de Informacgao para Saude,
e Visitas de supervisdo e
e Inquéritos.

Destas fontes o SIS é aquela que fornece maior parte das informacdes necessarias de forma sistematica,
isto é, com regularidade e de todas as Unidades Sanitarias.

O Sistema de Informagédo para Saude (SIS) é portanto um dos mais importantes instrumentos para
programacéao e gestdo de que o pessoal de saude dispde, além de ser aquele que diariamente, ocupa uma
parte consideravel do seu tempo de actividade.

As informacgdes produzidas pelo SIS devem ser completadas com visitas de supervisdo e inquéritos, que
permitem estudar com maior profundidade os problemas identificados através do SIS.

A maioria dos trabalhadores da saude contribui para o funcionamento do SIS em particular registando
diferentes tipos de dados durante a realizacao das suas préprias fungdes. Uma proporgao mais limitada de
trabalhadores recolhe os dados nos resumos para envia-los aos niveis superiores (ex.: o0 Responsavel dum
Centro de Saude ou o Responsavel do Nucleo de Estatistica e Planificagdo - (NEP) —dum HR ou SDSMAS.

Os mesmos trabalhadores que recolhem e/ou enviam os dados teriam que elabora-los, apresenta-los em
tabelas e gréficos, interpreta-los e utiliza-los.

A qualidade dos dados ndo podera ser boa enquanto a maioria dos trabalhadores de saude se limitar
apenas ao registo/recolha e envio dos dados para os niveis superiores ou mesmo para alguém no exterior
"fazer algo com os dados".
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Um amplo numero de trabalhadores aos diferentes niveis devem aprender a agregar os dados (calcular
indicadores), a apresenta-los em graficos e tabelas e — na base destes — tirar conclusdes (interpretar) e
tomar medidas apropriadas (utilizar).

Os trabalhadores das USs e dos SDSMASs devem utilizar o SIS como instrumento indispensavel e
constante de monitorizagao e avaliagdo dos programas e dos servigos de saude.

Nota bem: O SIS n&do tem nenhum sentido se ndo conduz a tomada de decisdes e acgdes aos diferentes
niveis de atencéo de saude.

2.1. Os Instrumentos do SIS

Os instrumentos especificos do SIS sao os impressos e os livros de registos e que permitem o registo,
a recolha e o envio dos diferentes dados.

Por exemplo o Livro de Registo da Maternidade permite registar dentre outros, os seguintes dados:

° Nomes das parturientes
° Idades das parturientes
° Nados vivos

° Pesos dos nados vivos
° Nados mortos

o Obitos maternos

Os mesmos dados sdo recolhidos e enviados para o nivel superior através do Resumo Mensal, que é
também um instrumento do SIS.

BLOCO 3: INDICADORES DO SERVICO DE CONSULTAS EXTERNAS

Indicadores sao instrumentos usados para medir uma mudanga num determinado contexto, tempo e lugar.
Assim, os indicadores representam sinais e marcas que traduzem o curso e a evolugao de um determinado
programa ou uma actividade. Os indicadores podem ser classificados em:

1. Indicadores de insumos: referem-se a recursos necessarios (humanos, financeiros,
infra-estruturas fisicas, equipamentos, etc) para levar as necessidades. Por exemplo, enfermeiras
treinadas por 10.000 habitantes.

2. Indicadores de processo: monitoram a prestacdo de cuidados e actividades que séo realizadas,
a sua qualidade e acessibilidade para atingir os objectivos de um programa. Por exemplo, Taxa de
cobertura de um programa, indice de cumprimento dum plano, Taxa de internamentos por
habitantes.

3. Indicadores de produto: medem o fruto das actividades, incluindo cobertura, conhecimento,
atitude. Referem-se aos sucessos de esforcos a nivel de programa. Por exemplo, Numero de
testes de diagndstico rapido de malaria realizados num centro de saude, numero de redes
mosquiteiras distribuidas numa comunidade.

4. Indicadores de resultado: Medem a cobertura da intervengdo ao nivel da populagdo, por
exemplo, propor¢do de criangas <5 anos de idade que dormiu debaixo de rede mosquiteira na
noite anterior, proporcdo de criangas com febre nas Ultimas duas semanas e que procuraram
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tratamento dentro de 24 horas, proporcdo de mulheres que receberam pelo menos duas doses de
tratamento intermitente presuntivo para malaria nas consultas pré-natais durante a ultima gravidez.

5. Indicadores de impacto: determinam efeitos a longo prazo, incluindo altera¢gdes no estado de
saude das populagbes. Referem-se aos sucessos de esforgos do programa a nivel da populagao,
por exemplo, Taxa de mortalidade em menores de cinco anos por malaria.

A seguir passamos a citar os indicadores que devem ser medidos na supervisdo de atendimentos externos:

3.1.

3.2.

Numero total de consultas na US

E numero total de consultas externas numa unidade sanitaria durante um periodo de tempo
determinado (més, trimestre, semestre, ano).

E um indicador de processo, mais especificamente de utilizagcdo que pde em correlagcdo o nimero de
consultas externas que ocorreram numa certa area (actividade) com a populagédo presente na mesma
area, que informa sobre a utilizacdo dos servicos ambulatérios. Esta informagao é expressa como
numero medio de consultas externas por habitante por ano.

Consulta por habitante

E total de consultas realizadas num periodo determinado sobre o total da populagéo (total de consultas
num periodo/ numero total da populacao).

Por exemplo:

No Centro de Saude de Caia (CS Rural 1), no primeiro semestre de 2011 foram realizadas 48.213
consultas externas, tendo sido notificados 17.397 casos de malaria, 7.147 casos de diarreia, 5.285
casos de disenteria, 5.753 casos de infecgdes respiratorias, 1.862 casos de tinha, 1.574 de sarna,
1.263 de conjuntivite e 7.932 casos de outras patologias, entre Hitertensdo arterial, Diabetes,
Traumatismos, entre outras.

Trabalham nas consultas 3 Agentes e 1 Técnico de Medicina Curativa. A populacao total da sede do
distrito de Caia é de 36.000 habitantes. O TMG devera verificar e dar o visto a estatistica semestral da
unidade sanitaria antes do seu envio para o Nucleo de Estatistica Distrital.

1. Calcule o numero de consulta por habitante
2. Indique o peso das principais doencgas atendidas na consulta externa durante o periodo.
a) Jasabemos que o numero total de consultas € de 48.213

b) O numero de consultas por habitante € de 1.3 (48.213/36.000). O valor ideal para se
considerar positivo € que pelo menos em média cada habitante fagca uma consulta.
Neste caso o valor foi de 1.3, o que € bom. Significa que no CS Caia, durante o primeiro
semestre de 2011, a populacéo realizou em média pelo menos 1 consulta.

c) O peso das principais doengas: divide-se o numero de casos de cada doenga pelo
namero total de consultas (casos), sendo assim sera: malaria — 36.1%
(17.397/48.213*100); diarreia — 14.8% (7.147/48.213*100) e assim por diante. O peso
da doenca também é chamado de morbilidade proporcional.

3.3. Razao das consultas de triagem/clinico/dia

O ideal para o caso da marcagao das consultas € que cada clinico veja entre 40 a 60 pacientes.
Naturalmente que essa média pode variar em fungdo da procura da consulta, visto que se a procura
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3.4.

for maior, deve-se aumentar o numero de consultas por clinico, de modo a diminuir o tempo de espera
para a consulta. E um indicador de processo.

Para o exemplo acima citado, a razado consulta de triagem/clinico/dia sera: sédo 4 clinicos (1 técnico de
medicina curativa e 3 agentes) para 48.213 consultas no ano, durante 264 dias (30 dias de um més
subtraindo 8 dias de fins de semana — sabados e domingos, multiplicado por 12 meses). Seria 48.213
consultas /4 clinicos /264 dias uteis = 46 consultas por dia, por clinico. Logo o numero de consultas
por clinico nesta US esta dentro do recomendavel, portanto, o niumero de clinicos é suficiente para a
demanda.

Percentagem de receitas com 3 ou mais medicamentos e com prescri¢cao de antibiéticos

O Responsavel Clinico, durante a supervisdo deve solicitar ao sector da farmacia as coépias das
receitas médicas aviadas, por exemplo do ultimo més, e verificar os seguintes aspectos:

e Se a receita médica € legivel, estd devidamente preenchida e assinada por um clinico
autorizado a prescrever

e Se a unidade sanitaria tem disponivel a lista dos clinicos autorizados a prescrever
e (discriminando o nivel de formacao, a identificagdo completa de cada prescritor e a rubrica)
e Se existe adequacao entre o nivel de prescricdo e os medicamentos prescritos

e Se 0 numero de medicamentos constantes na receita corresponde a quantidade necessaria
para cumprir a posologia prescrita

e Se em termos de prescricdo de antibidticos, a receita médica apresenta dois ou mais
antibioéticos com o mesmo principio activo, por exemplo, amoxicilina e fenoximetilpenicilina.

Em relagdo a prescri¢ao de 3 ou mais medicamentos e de antibiéticos o clinico deve saber o seguinte:
e <de 5% das receitas devem ter 3 ou mais medicamentos (prescrigdo multipla)
e Antibidticos devem estar em < 20% do total das receitas

Com base nestes indicadores, o clinico ao analisar aleatoriamente as receitas, efectua o calculo e
analisa se esta dentro dos parametros recomendados.

Exemplo: numa US, o clinico analisa 60 receitas aleatérias e nota que 10 receitas tem antibiéticos e
15 receitas tem 3 ou mais medicamentos. Ele efectua o calculo e determina:

e 10/60*100 = 16.6% das receitas tem antibiotico
e 15/60*100 = 25% das receitas tem prescrigdo multipla (3 ou mais medicamentos)

Entdo o clinico conclui, que esta US tem um nivel aceitavel de prescricdo de antibiéticos (< 20%),
porém, tem problemas na prescrigao multipla (> 5% das receitas com prescrigdo multipla). Neste caso
deve-se averiguar o motivo destas prescricdes multiplas e se necessario efectuar uma formagao em
trabalho.
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3.5. Percentagem de casos de malaria com confirmacao laboratorial registada

3.6.

Em Mogambique a malaria € uma doenga endémica e constitui o principal problema de saude publica.
Com a introdugédo dos testes de diagndstico rapido e a sua disponibilizagdo por todas as unidades
sanitarias pelo Ministério da Saude, ha necessidade de se melhorar o diagndstico da malaria,
devendo-se notificar e tratar malaria apenas com confirmagao laboratorial, evitando-se diagnosticar
malaria clinica.

O responsavel clinico deve durante a supervisao cruzar os dados constantes no livro de registo de
consultas externas, com os do laboratério no mesmo periodo. O indicador padrao para esta analise é:
alta percentagem de malarias confirmadas pelo laboratério (> 50%, com critérios de selecgédo no
pedido de analise)

Por exemplo, ainda no Centro de Saude de Caia, no 1° semestre de 2011 foram notificados 34.213
casos de malaria, dos quais 19.346 com confirmacao laboratorial (hematozoario ou teste rapido).

A percentagem de casos de malaria com confirmagao laboratorial registada foi de 57%, ou seja,
19.346/34.213 x 100.

Neste caso, a qualidade é boa, pois esta acima de 50%.

Causas mais frequentes de consultas

Refere as principais doengas notificadas numa US num determinado periddo. A fonte de informagéao é
o Livro de Consulta Externa e os Boletins Epidemiolégicos Semanais.

Tomando em conta o exemplo do CS Caia (numero 2.2), podemos elaborar a seguinte tabela:

Doenca Tota de Consultas %
Malaria 17.397 36
Diarreia 7.147 15
Disentéria 5.285 11
Inf. Respiratoria 5.753 12
Tinha 1862 4
Sarna 1.574 3
Conjuntivite 1.263 3
QOutras 7.932 16
Total 48.213 100

3.7.

3.8.

Habitante/ Médico

Proporcao de habitantes para cada Médico. Trata-se de um indicador de insumo que permite analisar
a disponibilidade de Médicos para atendimento a populagdo. Em Mogambique, existem provincias que
1 Médico estd para 60.000 habitantes (fonte INE) e, constitui desafio do Governo reduzir essa
proporgao.

Habitante/Pessoal Técnico de Saude

Proporcédo de habitantes para cada pessoal técnico de saude. Trata-se também de um indicador de
insumo que permite analisar a disponibilidade de pessoal Técnico de Saude (Médicos, Enfermeiros,

Técnicos de diferentes areas) para atendimento da populagao.
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BLOCO 4: REALIZAGAO DE CONSULTA DE QUALIDADE (ADULTO E CRIANGA)

Uma consulta de qualidade depende dos seguintes factores:

a) Recursos Humanos qualificados: Nas USs, quem deve fazer as consultas ou triagens de
adultos e criangas é o pessoal clinico (Agente de Medicina Curativa, TMG ou Médico de clinica
geral). No caso de consultas de Pediatria, as Enfermeiras de SMI também fazem consultas.

b) Infra-estrutura: é importante primeiro garantir que a sala de consulta esteja limpa, arrumada,
janelas com vidros, redes, para evitar entrada de insectos, poeiras. Bem como para manter o
ambiente interior aquecido.

c) Material e equipamento: além dos recursos humanos e infra-estrutura, o Responsavel Clinico
devera criar as condi¢des necessarias para atendimento normal e de emergéncia nos Gabinetes
de Consulta, antes de se encaminhar para o Banco de Socorros os casos graves. o equipamento
necessario para garantir uma consulta de qualidade é:

Mesa para consulta e para o material

Relégio funcional

Termdmetro

Balanga acessivel e funcional

Estetoscopio e esfigmomanometro

Teste rapido de malaria e lancetas

Caixas incineradoras

Baldes para lixo comum e infeccioso

Livros e fichas de registo

Algoritmos e Protocolos de tratamento para as doencas mais comuns
Requisi¢cdes para pedidos de exames complementares de diagndstico

Blocos de receita médica.

BLOCO 5: PONTOS-CHAVE

O SIS é um conjunto de instrumentos, normas e actividades relacionados entre si e que produz informagéo
util para a tomada de decisbes na area de saude.

Indicadores séo instrumentos usados para medir uma mudanga num determinado contexto, tempo e lugar
e sdo classificados em indicadores de insumos, de processo, de produto, de resultado e de impacto.

Sendo a consulta externa uma actividade que pde em contacto os utentes com o SNS, é necessario
monitorar esse processo, e isso se consegue pela avaliagado dos seguintes indicadores:
e Numero total de consultas na US

Consulta por habitante

Razao das consultas de triagem/clinico/dia

Qualidade de prescricao de medicamentos

Percentagem de casos de malaria com confirmacao laboratorial registada
Habitante por Médico

Habitante por Técnico de Saude
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Tépico Organizacao e Supervisao de Servi¢os Clinicos Tipo Tedrica

Atendimento Externo
Conteudos Duragao 2h
(Triagem de adultos e criangas, urgéncias, consulta
médica) (32 Parte)

Objectivos de Aprendizagem

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

1. Listar os passos de uma “boa’consulta externa (de triagem) de adultos e criangas.

2. Controlar a qualidade de execugdo de uma consulta de adultos, usando a Lista de Controlo de
Execucao duma Consulta de Triagem de Adultos (#3) e Criangas (#4).

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino Duragao

1 Introducéo a Aula

2 Consulta ou Triagem de Criangas

3 Consulta ou Triagem de Adultos

4 Pontos-Chave
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia
1. A Supervisao do pessoal de saude a nivel distrital, DRH, MISAU, 1988
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1. Apresentacio do topico, conteudos e objectivos de aprendizagem

1.2. Apresentagao da estrutura da aula

1.3. Apresentacao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos
BLOCO 2: CONSULTA OU TRIAGEM DE CRIANGCAS

O Técnico de saude que faz a consulta de criangas deve, antes do inicio, passar pela sala de espera a fim
de fazer uma primeira selec¢cao. Periodicamente (de hora em hora ou de meia hora em meia hora,
conforme o movimento dos doentes) fard novas selecgbes. Nestas selecgbes (prévias e intercalares) o
Técnico de Saude priorizara o atendimento urgente das criangas de acordo com a seguinte sequéncia:

2. Sinais de emergéncia: febre alta (>38 graus), hipotermia, convulsbes febris, hipoglicemia,
desidratacao grave, letargia ou inconsciente, dispneia, vomita tudo que ingere, baixo peso

3. Sinais de prioridade: tosse, febre moderada, desidratacdo leve a moderada,
4. Que nao constituem casos de urgéncia: nao apresentam nenhum sintoma anterior
O Técnico devera explicar aos restantes pacientes as razbes dessa atitude.

O Responsavel clinico deve garantir que os clinicos que trabalham nas triagens de pediatria tenham sido
treinados no pacote de Atengdo Integrada as Doengas de Infancia (AlDI).

A Atencgao Integrada as Doencgas da Infancia (AIDI) € uma abordagem integrada a sobrevivéncia,
crescimento e desenvolvimento das criangas, que tem como objectivos a redugdo da mortalidade em
criancas com idade inferior a 5 anos, a melhoria da qualidade, da eficacia e da eficiéncia da atencédo nos
servicos de saude, a melhoria das praticas que dizem respeito a familia e a comunidade, assim como da
atencao prestada através do sistema de saude.

A Estratégia AIDI em Mogambique esta estruturada de acordo com os componentes recomendados pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS), nomeadamente:

e Melhorar as competéncias dos profissionais de saude,
e Melhorar a prestacéo do sistema de saude e
e Melhorar as praticas familiares e comunitarias.

A Estrategia AIDI aborda as principais doengas com impacto na saude das criancas menores de 5 anos,
nomeadamente a Malaria, as Doencgas Diarreicas, as Infecgcbes Respiratérias Agudas, o Sarampo, a
Desnutricao e o HIV/SIDA.

Para uma consulta de criangas deve-se disponibilizar nas salas de consulta de criangas o seguinte material
de AIDI:

e Caderno de Mapas de AIDI (Pediatrico e Neonatal) visiveis para consulta imediata do clinico e

e Medicamentos essenciais do AIDI para as primeiras doses: Coartem, Quinino, Amoxicilina,
Eritromicina, Paracetamol, Penicilina Cristalizada, diazepam, gentamicina

e Deve garantir que exista um local para a reidratagéo oral das criangas (canto de reidratagao oral)
Deve-se garantir a existéncia do seguinte material na consulta ou triagem de criancgas:

e Estetoscopio
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e Balanca

e Termdmetro
e Espatula

e Ortoscopio

A seguir passamos a mencionar 0s passos mais importantes para uma boa consulta ou triagem de
criancgas:

e Antes de mais verificar a existéncia de sinais gerais de perigo

e Pedir o cartdo de saude da crianca

e Abrir a ficha de registo

e Medir e registar a temperatura axilar

e Regular a balanga de pesagem

e Pesar a crianga (sem roupa de preferéncia) e registar o peso da crianca
e Examinar a crianga sem roupa

e Fazer correctamente a anamnese e exame fisico da crianga

e Usar o equipamento/material para o exame fisico da crianca

e Fazer correctamente o diagndstico, seguindo os sintomas/sinais

e Referir as criangas adequadamente (para o Médico ou para outra Unidade Sanitaria)
e Aconselhar aos pais sobre os cuidados a ter com a doenga da crianga

e \Verifica o estado vacinal da crianca e caso a crianca tenha ainda vacinas por fazer ou actualizar,
explicar as préximas datas, tipo de vacina e onde levar a crianga para vacinar.

BLOCO 3: CONSULTA OU TRIAGEM DE ADULTO

Também para a consulta ou triagem do adulto, o Técnico de saude que faz a consulta deve, antes do inicio,
passar pela sala de espera a fim de fazer uma primeira selec¢do. Periodicamente (de hora em hora ou de
meia hora em meia hora, conforme o movimento dos doentes) fara novas seleccdes e serdo atendidos em
primeiro lugar os mais graves, devendo o clinico explicar aos restantes pacientes as razdes dessa atitude.

Na consulta de adultos, o Técnico de saude deve fazer uma avaliacao integrada do adulto, em que passe
sempre por um exame completo e integrado, para identificar as principais doengas. Para além desta
avaliagdo, também serao identificados os que estdo gravemente doentes e que precisam de ser internados
urgentemente.

Na avaliagado integrada, o Técnico de saude tem que seguir sempre e de forma sequencial, 0s mesmos
passos, para que todos os procedimentos sejam sempre lembrados e fielmente executados,
nomeadamente:

e 1° Passo: consiste em verificar se o doente tem SINAIS GERAIS DE PERIGO. Este procedimento
determinara o que deve-se fazer rapidamente para que o doente seja salvo. Ao verificar se ha sinais
de perigo, verifica-se também se ha necessidade imediata de uma transferéncia urgente posterior ao
tratamento que esta a ser dado.

e 2° Verificar se o doente tem uma Infec¢cao Respiratoria
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e 3° Verificar se o doente tem Diarreia

e 4° Verificar se o doente tem Problemas na Boca

e 5° Verificar se o doente tem Febre

e 6° Verificar se o doente tem Problema de Pele

e 7° Verificar se o doente tem Problema Genital

e 8° Verificar se o doente tem qualquer Dor de Cabecga ou Problema Neurolégico
e 9° Verificar sempre se o doente tem problema Mental

e 10° Verificar sempre se o doente tem Malnutricdo e Anemia

e 11° Verificar sempre se o doente tem Outro Problema

A qualidade de atendimento nas unidades sanitarias vai melhorar muito se o pessoal de saude fizer a
avaliagdo do adulto desta maneira sistematica, seguida de administracdo de tratamento apropriado e do
desenvolvimento de uma boa comunicagdo com o doente e seu acompanhante.

Apods a anamnese e exame fisico rigoroso, em caso de necessidade, para chegar a um diagnéstico correcto
e fazer diagndstico diferencial, o clinico deve solicitar exames auxiliares de diagndstico. O exame a ser
solicitado ndo pode ser rotineiro, mas deve seguir uma sequéncia logica, isto €, em caso de um paciente
com febre, ndo se deve pedir imediatamente o teste de plasmddio, mas antes, aprofundar o sintoma, fazer
a anamnese e exame fisico, para isso recomenda-se que o clinico use os algoritmos disponiveis no Servico
Nacional de Saude (SNS), neste caso seria o algoritmo da febre. O cuidado que se deve ter em relagdo aos
pedidos de exames auxiliares de diagndstico, principalmente os mais solicitados, nomeadamente,
plasmdédio, hemograma, bioquimica, raios X, € que dada a escassez dos mesmos no SNS ha necessidade
de se maximizar e torna-los eficaz.

A Ultima etapa de uma boa consulta é a prescricdo medicamentosa, isto €, a elaboracao da receita médica.
Também aqui, o clinico deve ser criterioso e evitar a prescicdo de medicamentos desnecessarios. No SNS a
prescricdo medicamentosa é feita com base no nivel do clinico em referéncia, por isso, 0 Responsavel
Clinico, durante as supervisbes, deve verificar este aspecto e garantir que seja cumprida essa
recomendacao.

A receita médica é o meio de comunicagao entre o pessoal clinico, o pessoal da farmacia e com o mesmo
doente, por isso € fundamental que as mensagens transmitidas pelo clinico e pelo Farmacéutico ao doente
sejam coerentes.

BLOCO 4: PONTOS-CHAVE

4.1 Tanto para a consulta de criangas como de adultos, o Técnico de saude que faz a consulta deve,
antes do inicio, passar pela sala de espera a fim de fazer uma primeira selecg¢ao e, periodicamente
(prévias e intercalares), devera fazer novas avaliagcdes, priorizando os doentes mais graves,
explicando aos restantes pacientes as razdes dessa atitude.

4.2 O Técnico de saude que faz consultas de criancas deve ter treino em AIDI e a sala de consultas de
criancas deve ter disponivel todo o material de AIDI

4.3 Para a realizagdo de uma consulta com qualidade é necessario garantir a existéncia de material
imprescindivel, por exemplo, estetoscépio, balanga, termémetro, espatula, entre outros
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4.4 Os exames complementares devem ser solicitados de forma rigorosa e criteriosa, de modo a evitar o
uso abusivo e desnecessario dos mesmos por parte dos clinicos usando-se os diferentes algoritmos

disponiveis no SNS.

4.5 A ultima etapa de uma boa consulta € a prescricdo médica, em que é obrigatorio observarem-se os
niveis de prescricdo, bem como as prescrigdes desnecessarias.
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Disciplina | Disciplina de Gestdo e Administragao Il N ° de Aula 19

Tépico Organizacao e Supervisao de Servi¢os Clinicos Tipo Tedrica

Conteudos | Maternidade Internamento, Cuidados de Enfermagem, Duracéo 2h
Biosseguranca e Referéncia ao Nivel Superior (12Parte)

Objectivos de Aprendizagem

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

1. Explicar o papel do director clinico perante os servigos da maternidade, incluindo a sua
responsabilidade de decidir se um ARO pode ser tratado no Centro de Saude ou se deve ser referido
a um nivel de atendimento mais diferenciado.

2. Listar as patologias graves e emergéncias de maternidade que geralmente podem ser atendidas num
CsS.

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino Duragao

1 Introducéo a Aula

2 Organizacao e Supervisao das actividades

Pré-Parto

3 Organizacao e Supervisao das actividades

do Parto e Pds-Parto

4 Organizacado e Supervisao das actividades

da saude do recém-nascido

5 Emergéncias Gineco-Obstétricas

6 Pontos-chave
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia
1. Manual de Cuidados Obstétricos Essenciais, MISU, Direcgao Nacional de Saude, 2002
2. Roteiro para acelerar a reducao d Mortalidade Materna e Neonatal em Mogambique, MISAU, 2088

3. Estratégia para a reducao da Mortalidade materna e perinatal, MISAU, Direc¢cao Nacional de Saude,
2000

Gestédo e Administragéo |l
Verséo 1.0 185



BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA
1.1. Apresentacio do topico, conteudos e objectivos de aprendizagem
1.2. Apresentagao da estrutura da aula

1.3. Apresentacao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos

BLOCO 2: ORGANIZAGAO E SUPERVISAO DAS ACTIVIDADES PRE-PARTO

Maternidade é o local onde se oferecem servicos maternos e neonatais. As enfermeiras de Saude
Materno-Infantil sdo as principais provedoras de servico de saude a mulher e a crianca nas maternidades.

Para o sucesso da implementacao das actividades realizadas na maternidade, ha necessidade de fortalecer
as unidades sanitarias em areas chaves como:

e O sistema de comunicacdo e referéncia, quer entre a comunidade e as USs do primeiro nivel de
atencao, quer entre as USs periféricas e as USs de referéncia

e A disponibilidade de materiais para a implementacao de servicos de qualidade

e O fortalecimento do Sistema de Informagdo em Saude (SIS) e de Monitoria e Avaliagédo, com a
consequente melhoria na recolha, analise e utilizagdo dos dados para uma tomada atempada de
decisbes

Os servigos prestados nas maternidades incluem a atencao pré-natal, a gravidez, ao trabalho de parto € o
parto, bem como a atencido ao pds-parto e planeamento familiar. A saude do recém-nascido tem vindo a
ganhar importancia no MISAU. Dentro das prioridades esta o apetrechamento das unidades sanitarias com
medicamentos, materiais e equipamentos, assim como treinar o pessoal que presta seus cuidados para
melhorar as suas habilidades em relagao aos cuidados que sao oferecidos aos recém-nascidos.

O TMG encontrara nesta aula orientagdes claras sobre o pacote de cuidados de rotina oferecidos num
Centro de Saude tipo | e Tipo Il, de modo que esteja preparado para, em caso de assumir fungdes como
Director Clinico, estar apto para coordenar e orientar as actividades na maternidade.

2.1 Consulta de Alto Risco Obstétrico

Gestacao de Alto Risco Obstétrico € aquela que ocorre quando existe qualquer doenca materna ou
condicao socio-biolégica que pode prejudicar a boa evolugdo da gravidez, existindo risco maior para a
saude da mae e/ou do feto. Constituem indicagcbes de ARO, entre outtras, as seguintes:

a) Factores individuais e sécio econdmicos
e |dade materna <17 anos ou >35 anos
e Altura maternal < 1,45 m
e Peso materno inadequado
e Dependéncia de drogas

b) Histéria ginecoldgica e obstétrica anterior
e Gestacao Ectdpica
e Abortos constantes

e Infertilidade
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e Nado-morto
e Trabalho de Parto Prematuro
e Tumores

O Responsavel Clinico deve organizar as consultas de ARO nas maternidades, pelo menos uma
consulta por semana, fazendo uma escala de modo que as mesmas sejam realizadas pelos Médicos,
Enfermeira de SMI e TMG.

Se para o caso de uma Consulta Pré-Natal normal a OMS recomenda que sejam feitas no minimo 4,
no caso de gravidez de ARO as mulheres devem realizar no minimo 8 CPNs e deve-se programar o
seu parto para uma Unidade Sanitaria que tenha capacidade cirurgica.

2.2 Atencgao Pré-Natal

Durante o atendimento pré-natal, para além do seguimento e controlo da gravidez, outras intervengdes
ou servigos sao oferecidos como a prevengao da anemia com suplementacao de ferro, micronutrientes
e mebendazol, o despiste de sifilis pré-natal, vacinagao antitetanica, prevencao da transmissao vertical
(PTV), e prevencdo da malaria na gravidez, através do tratamento intermitente preventivo (TIP) e
distribuicdo de redes mosquiteiras tratadas com insecticida. O ideal € que uma mulher gravida deve
realizar no minimo 4 consultas pré-natais.

CS TIlI deve funcionar com uma Enfermeira de Saude Materna Infantil de nivel basico ou médio com
formagado em cuidados obstétricos de emergéncia e deve realizar um pacote minimo de cuidados de
rotina, nomeadamente:

5. Cuidados essenciais na gravidez

6. Reconhecimento de sinais de perigo na gravidez e transferéncia atempada
7. \Vacinagao

8. Prevencgaode ITS e HIV

9. Despiste e tratamento sintomatico das ITS (HIV, sifilis)

10. Tratamento das infecgdes oportunistas

11. Prevencao de Transmissao Vertical

Para a implementagdo com sucesso destas intervengdes, ha necessidade de se garantir que a
unidade sanitaria tenha o seguinte material:

e Fichas e livros de registo
e Vacinas anti-tétano e cadeia de frio

e Kit de Consulta pré-natal (termdmetro, esfigmomandmetro, fita métrica, estetoscopio clinico e
de Pinard)

e Testes rapidos de HIV e Sifilis
e Autoclave a lenha ou a gas

e Hemoglobinometro

e Balanca de adulto

e Medicamento para Tratamento Intermitente Preventivo da Malaria (TIP) que € o Fansidar
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Sal ferroso e Mebendazol
Medicamentos para ITS
Medicamentos para PTV
Antiretrovirais e
Cotrimoxazol

Redes Mosquiteiras Tratadas com Insecticida de Longa Dura¢éo (RMTILD)

BLOCO 3: ORGANIZAGAO E SUPERVISAO DAS ACTIVIDADES DO PARTO E POS-PARTO

3.1. Atencgao ao Parto

O parto deve ser institucional e realizado por pessoal qualificado ao parto e pds-parto imediato
(Enfermeiras SMI, Médicos, TMG) que tenham sido treinados em cuidados obstétricos de emergéncia
e cuidados essenciais ao recém-nascido. O pacote minimo de cuidados de rotina num CS Tll inclui:

Assisténcia ao parto normal

Educar para o reconhecimento dos sinais de perigo
Despiste e referencia das complicagdes do parto
PTV

Aconselhamento para amamentagao exclusiva
Suplementagao com vitamina A

Despiste e tratamento pré-referencia das complicagbes do parto (por exemplo, trabalho de
parto arrastado).

Os materiais necessarios incluem:

Esfigmomndmetro, estetoscépio
Kit de parto

Partograma

Antiretroviral

Vitamina A

Ventosa

Medicamentos injectaveis para cuidados obstétricos de emergéncia (oxitocina, antibiéticos,
anti-convulsivantes)

Fluidos endovenosos (cristaldides e expansores plasmaticos).

Para o CS TI, as intervengdes incluem além das anteriores, o seguimento de tratamento
anti-retroviral e os materiais incluem além dos anteriores, os testes de laborat6rio e o oxigénio.
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3.2. Atencao ao Pés-Parto e Planeamento Familiar

Deve-se promover a realizacdo de duas consultas pés-parto e pos-natal no minimo, a primeira consulta
no terceiro dia e a segunda consulta depois de quatro a seis semanas. O planeamento familiar (PF)
constitui um dos pilares para uma Maternidade Segura, com o objectivo de proteger e melhorar a
saude materna, em particular em mulheres com alto risco reprodutivo, € melhorar a saude da crianga,
através da promocao do espagamento de pelo menos 2 anos entre nascimentos sucessivos.

Para o CS TlI, o pacote minimo de cuidados de rotina inclui:

e Realizar duas consultas poés-parto (a 12 uma semana apds o0 parto e a 22 quatro a seis
semanas depois do parto)

e Aconselhamento sobre os metédos contraceptivos e sua aplicagao
e Aconselhamento nutricional para a mae e o recém-nascido

e Diagnostico precoce das complicacbes leves a moderadas no pés-parto e referencia
atempada quando necessario

e PTV
O material necessario inclui:
e Fichas de registo p6s-natal
e Fichas e cartdes de PF
e Esfigmomanometro e estetoscopio clinico
e Métodos de PF orais e injectaveis
e Antiretrovirais
e Vitamina A
e Medicamentos injectaveis (antibioticos, anticonvulsivantes, oxitocina).

Para o CS TI, além as intervengbes anteriores inclui o diagndstico precoce e tratamento das
complica¢des graves no pos-parto e referencia atempada, e em relagdo aos materiais, inclui além dos
anteriores o kit para consulta de ginecologia e obstetricia e os medicamentos para tratamento das ITS
(cefixime 400mg, Azitromicina 1gr, Clotrimazol 500mg vaginal, Eritromicina, Metronidazol 250 mg e
Aciclovir, 400mg).

BLOCO 4: ORGANIZAGAO E SUPERVISAO DAS ACTIVIDADES DA SAUDE DO RECEM-NASCIDO
Tanto para o CS TIl como para o CS Tl, o pacote minimo de cuidados de rotina oferecidos sao:

e Cuidados Neonatais Essenciais (aleitamento materno precoce dentro da 12 hora de vida e exclusiva
nos primeiros 6 meses, aquecimento corporal do bebe, cuidados higiénicos do corddo e o
reconhecimento de sinais de perigo).

e Reanimacdo do RN
o PTV
Os materiais e medicamentos necessarios sao:

e Tetraciclina, pomada oftalmica
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Cotrimoxazol

Medicamentos Antiretrovirais Pediatricos
Vitamina K

Ambu neonatal

Sondas e peras para aspiragao de secregdes
Tacas ou copos

Vacinas BCG e polio

Redes mosquiteiras

Balancas pediatricas

Termoémetro

Fontes de aquecimento.

BLOCO 5: EMERGENCIAS GINECO-OBSTETRICAS

Numa unidade sanitaria tipo I, em que os servicos da maternidade sao realizados por pessoal qualificado
(Enfermeira de SMI de nivel Basico, Médio ou Superior), deve ser capaz de diagnosticar e manejar os
casos de alto risco obstétrico (ARO) e de complicacbes gineco-obstétricas. Para isso, deve ser instituida

uma

consulta de ARO uma vez por semana e os casos complicados deverdo ser referidos para uma

unidade sanitaria de nivel imediatamente superior. Sd0 os seguintes casos que devem merecer uma
atengao particular na consulta ARO e que devem ser seguidos num Centro de Saude TI, que trabalhem
Médicos, TMG e Enfermeiras de SMI treinadas no manejo de Cuidados Obstétricos de Emergéncia:

Disturbios hipertensivos na gravidez (pré-eclampsia e eclampsia)
Hemorragia obstétrica

Gravidez gemelar

Gravidez em idades extremas da vida reprodutiva

Mulher gravida com histéria de cesariana anterior

BLOCO 6: PONTOS-CHAVE

6.1

6.2

6.3

6.4

Maternidade é o local onde se oferecem servicos maternos e neonatais. As enfermeiras de Saude
Materno-Infantil sdo as principais provedoras de servico de saude a mulher e a crianca nas
maternidades.

Os servigos prestados nas maternidades incluem a atencao pré-natal, a gravidez, ao trabalho de parto
€ o parto, bem como a atencio ao pds-parto, planeamento familiar e a saude do recém-nascido.

Nas consultas pré-natais faz-se o seguimento e controlo da gravidez em que uma mulher gravida
deve realizar no minimo 4 consultas pré-natais.

Deve-se promover o parto institucional, garantindo que o mesmo seja realizado por pessoal
qualificado ao parto e pds-parto imediato (Enfermeiras SMI, Médicos, TMG) que tenham sido
treinados em cuidados obstétricos de emergéncia e cuidados essenciais ao recém-nascido.
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6.5 Deve-se promover a realizacdo de duas consultas pds-parto e pds-natal no minimo, a primeira
consulta no terceiro dia e a segunda consulta depois de quatro a seis semanas.

6.6 O planeamento familiar (PF) é importante pelo facto de proteger e melhorar a saude materna, em
particular em mulheres com alto risco reprodutivo, e melhorar a saude da crianca, através da
promoc¢ao do espagamento de pelo menos 2 anos entre nascimentos sucessivos.
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Disciplina | Disciplina de Gestdo e Administragao Il N ° de Aula 20

Tépico Organizacao e Supervisao de Servigos Clinicos Tipo Tedrica

Contetidos | Maternidade Internamento, Cuidados de Enfermagem, Duragédo 2h
Biosseguranca e Referéncia ao Nivel Superior (22 Parte)

Objectivos de Aprendizagem

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:
1. Listar os indicadores que devem ser medidos na supervisdo de atendimentos externos:

a) Numero de partos comparando com o ano anterior;

b) Percentagem de partos ARO'’s sobre o total de partos;
c) Cobertura de partos institucionais;

d) Taxa de morte materna;

e) Taxa de natimortalidade geral;

f) Taxa de focos perdidos intra-parto;

g) Razao de partos/parteira-dia na maternidade-sede.

2. Para cada um dos indicadores acima mencionados indica o que se deve medir, como calcular (se
relevante), a frequéncia e o processo de recolher os dados, e o preenchimento de formatos (quando

relevante).
Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino Duragao
1 Introducéo a Aula
2 Indicadores de Saude da Mulher e
da Crianca

3 Conservacao de Informacao e a

sua Importancia

4 Pontos-chave
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia
1. Manual de Cuidados Obstétricos Essenciais, MISU, Direcgcdo Nacional de Saude, 2002
2. Roteiro para acelerar a reducao d Mortalidade Materna e Neonatal em Mogambique, MISAU, 2088

3. Estratégia para a reducdo da Mortalidade materna e perinatal, MISAU, Direc¢ado Nacional de Saude,
2000
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA
1.1. Apresentacio do topico, conteudos e objectivos de aprendizagem
1.2.  Apresentacao da estrutura da aula

1.3.  Apresentacgéo da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos

BLOCO 2: INDICADORES DE SAUDE DA MULHER E DA CRIANGA

As iniciativas dirigidas a saude da mulher e da crianga visam garantir a promog¢ao de dois Direitos Humanos
fundamentais basicos: o Direito a Vida e o Direito a Saude. As Nacgbes Unidas estabeleceram no ano de
2000 os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), em que os numeros 4 e 5 estdo dirigidos a
reducado da mortalidade materna, neonatal e infantil.

Para o alcance das metas preconizadas nos ODM 4 e 5 passa obrigatoriamente pela melhoria do acesso
aos servigos de saude, aumento do pessoal técnico de qualidade, melhoria da qualidade dos servigcos de
saude, um sistema de referéncia funcional e um maior envolvimento da comunidade.

O seguimento da mulher gravida comega na Consulta Pré-Natal, em que sera feito o acompanhamento da
gravidez, assegurando o bem-estar da mae e da crianga, bem como a prevencido e tratamento das
complica¢des obstétricas no decurso da gravidez.

O ideal é que as mulheres gravidas tenham a assisténcia pré-natal no Centro de Saude mais préximo da
sua residéncia. Quando a mulher apresentar sintomas de gravidez, deve dirigir-se ao C.S. para iniciar a
Consulta Pré-Natal e no minimo, realizar 4 consultas durante a gestagao (normas da OMS).

A seguir sao citados alguns indicadores que devem ser verificados durante a supervisdo nas maternidades
e que mostram a evolucdo dos ODM 4 e 5. As fichas que devem ser verificadas e conferidas durante a
supervisao e sao, para além dos resumos mensais e livros de registo, as seguintes:

2.1. Numero de partos comparando com o ano anterior

Trata-se de um indicador que permite medir os esforgos que as instituicdes (SDSMAS’s, US’s) fazem
para aumentar a cobertura de partos institucionais.

De ano para ano, deve haver uma evolugao positiva do numero de partos e para isso ha um trabalho
enorme que deve ser feito pelo pessoal de saude, desde a consciencializacdo dos profissionais de
saude (Médicos, TMG, Enfermeiras de SMI e Serventes que trabalham na maternidade) para o
tratamento humanizado as mulheres gravidas durante a Consulta Pré-Natal, Parto e Pés-Parto, a
sensibilizagdo dos lideres locais (Comunitarios, Religiosos, Politicos, Tradicionais) sobre a importancia
do parto institucional, a sensibilizacdo dos homens e sogras para acompanharem a mulher as
maternidades, a construgdo de Casas de Espera de Mulheres Gravidas, alocagao de transporte para
referéncia de mulheres (comunitarios e ambulancias), entre outras estratégias.

2.2. Percentagem de partos ARO’s sobre o total de partos
Total de partos de mulheres com gravidez de alto risco obstétrico, sobre o total de partos gerais.

Por exemplo: no CS Macia (CS Tipo I), durante o ano de 2011, foram atendidas nas consultas
pré-natais 7.325 mulheres e realizaram-se 6.215 partos, com 6.222 nascimentos (6.216 nados vivos e
6 nados mortos, dos quais 1 chegou com foco positivo na maternidade). Do total de CPN, 979 foram
consultas de alto risco-obstétricos, que resultaram em 548 partos, com 552 nascimentos (todos nados
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vivos), tendo as restantes sido transferidas para o Hospital Provincial para terem parto numa unidade
sanitaria com capacidade cirurgica.

A percentagem de partos AROs no ano de 2011 é calculada da seguinte maneira:
548:6.215 x 100 = 8.8%

Este indicador permite medir a qualidade da consulta pré-natal, porque é durante as consultas
pré-natais que as enfermeiras de saude materna infantil devem diagnosticar as mulheres com gravidez
de alto risco obstétricos (ARO) e encaminha-las para a respectiva consulta ARO (vide aula 20).

Todas as unidades sanitarias do tipo |, Hospitais Distritais e Rurais devem criar uma Consulta ARO,
que sera realizada pelo Médico, TMG e/ou Enfermeira de SMI.

2.3. Cobertura de partos institucionais

Numero de partos ocorridos nas unidades sanitarias (maternidades) sobre o total de partos esperados
(4.5%). A promocgao dos partos institucionais € uma prioridade do Governo de Mogambique e para isso
€ necessario intensificar as actividades de envolvimento comunitario, de modo a aumentar a
sensibilizagdo dos Lideres Politicos, Comunitarios, Religiosos, entre outros de modo a incentivarem as
mulheres gravidas para terem partos numa maternidade. Outro desafio € a construgdo de mais
maternidades, colocacao e treinar as enfermeiras de saude materna infantil e construcdo de casas de
espera de mulheres gravidas.

Tendo o0 mesmo exemplo, suponhamos que a area de saude do CS de Macia tem 200.000 habitantes.
Para saber o numero de partos previsto € necessario multiplicar o numero de habitantes por 4.5%,
sendo neste caso 200.000"4.5% = 9.000 partos esperados. Como o CS de Macia realizou 6.215
partos, a cobertura de partos institucionais é de 6.215/9.000 *100 = 69%. Isto significa que ainda 31%
(100% - 69%) das mulheres ainda dao parto fora das maternidades (excluindo as mulheres
transferidas para outra US). Ou por outra, em cada 100 mulheres gravidas, 69 tem parto nas
maternidades.

2.4. Taxa de morte materna

Numero de ébitos maternos (mulher gravida até dentro de 42 dias depois do parto) num ano, sobre o
total de nascidos vivos no mesmo periodo por 100.000 nados vivos.

Por exemplo: Ainda no CS Macia, no mesmo periodo registaram-se 2 mortes maternas. Lembramos
que o numero de nados vivos é de 6.216.

O calculo da Taxa de Mortalidade Materna é feito da seguinte forma:
2:6.216 x 100.000 = 32 mortes maternas por cada 100.000 nascidos vivos

E um indicador de impacto que mede a qualidade de atengdo & gravidez, parto e pds-parto. Permite
verificar o impacto dos esforcos do Governo na area de saude da mulher, desde a construgao de
maternidades, casas de espera de mulher gravida, ambulancias para transporte e referéncia das
mulheres gravidas e em trabalho de parto, disponibilidade de medicamentos, promocgédo do
Planeamento Familiar, melhoraria do sistema de recolha e analise de dados, abertura de cursos de
enfermagem de saude materna e infantil, até ao treino das mesmas em cuidados obstétricos de
emergéncia.
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2.5. Taxa de natimortalidade geral

E o numero total de nados mortos (os que chegaram a maternidade com foco positivo e negativo),
sobre o total de nascimentos por 1000 durante um determinado periodo. O ideal é ser inferior a
30/1000 ou 3/100.

Por exemplo: Continuando com o exemplo do CS Macia, lembramos que o total de nados mortos é de
6 e o total de nascimentos é de 6.222.

A Taxa de Natimortalidade Geral é calculada da seguinte forma:
6 :6.222 x 1000 = 0.9 nados mortos por 1000 nascimentos.

E um indicador de eficacia, que mede a qualidade das consultas pré-natais (CPN) e do trabalho de
parto. De principio, para uma mulher que é seguida regularmente durante a consulta pré-natal (podera
ser diagnosticada Morte Fetal Intra-Uterina cedo e desse modo ser induzida ao parto.

O Ministério da Saude disponibiliza um pacote de intervencbes durante as CPN’s (Prevencao da
malaria, sifilis, HIV, tetano, anemia) como forma de promover uma gravidez satisfatéria e prevenir as
mortes fetais intra-uterinas.

2.6. Taxa de natimortalidade intrahospitalar com foco positivo a entrada

Numero de nados mortos com foco + a entrada num determinado periddo, sobre o total dos recém-
nascidos no mesmo periédo por 100. O ideal € que seja <5/1000.

Por exemplo: concluindo o exemplo do CS Macia, lembramos que dos 6 nados mortos, 1 chegou com
foco positivo e o total de nascimentos é de 6.222.

O célculo da Taxa de Natimortalidade com foco positivo a entrada é o seguinte:
1:6.222 x 100 = 0.02%.

E um indicador de impacto, que mede a qualidade da assisténcia o parto. A perda de foco numa
mulher que deu entrada na maternidade com foco positivo é extremamente grave e demonstrativo de
um baixo servico de saude. O estado do foco a entrada permite distinguir os fetos que chegaram
mortos a maternidade, daqueles que morreram durante a assisténcia ao parto.

2.7. Razao de partos/parteira-dia na maternidade-sede

E a média de partos que uma enfermeira de saide materna infantil realiza durante um determinado
periodo. E um indicador de insumo, que permite medir o trabalho de cada enfermeira na assisténcia ao
parto. A Organizagao Mundial de Saude recomenda que uma Enfermeira de SMI deve realizar em
média 30 partos por més (1 parto/parteira/dia). E reconhecido que nas maternidades, a maior parte das
ESMI preferem trabalhar nas consultas (CPN, CPP, CPF, CCR) do que na sala de parto, dai que o
Responsavel Clinico da respectiva unidade sanitaria devera elaborar uma escala rotativa em que todas
as ESMI possam trabalhar nas consultas e na sala de parto.

No mesmo exemplo do Centro de Saude de Macia, suponhamos que o CS tem 4 enfermeiras de SMI.
Neste caso, para calcular o numero de partos por parteira por dia, deve ter em conta os 365 dias (e
ndo 264 dias uteis) pois os partos podem acontecer também nos fins de semana e feriados. Entao,
seria: 6.215 partos/4 parteiras/365 dias = 4 partos por parteira e por dia (total de 120 partos por parteira
por més)! Seria urgente alocar mais enfermeiras de SMI nesta US.
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BLOCO 3: CONSERVACAO DE INFORMAGAO E SUA IMPORTANCIA

Para o calculo dos indicadores acima descritos € fundamental que as unidades sanitarias e os Servigos
Distritais de Saude, Mulher e Acgdo Social (Sector do Nucleo de Estatistica Distrital) tenham disponivel um
arquivo contendo todas as informagdes necessarias.

Durante as supervisbes, o Responsavel Clinico deve verificar-se:
e Ha disponibilidade de instrumentos de recolha de dados

e Garantir a existéncia de stock de instrumentos suficientes (3 meses para US e 6 meses para
SDSMAS)

e Os instrumentos ja usados estao devidamente conservados e organizados (minimo de 5 anos)
e Os instrumentos de registo estdo preenchidos correctamente
e Como é feito o registo de dados nas unidades sanitarias

e Como sao compilados os dados estatisticos (mensal, trimestral, semestral/ anual), isto é, o calculo
dos indicadores.

Depois de analisados os aspectos acima mencionados, o Responsavel Clinico deve reunir-se com a
Responsavel Distrital de SMI, a Chefe da Maternidades e outras Enfermeiras de SMI para balango, em que
devem verificar:

e A padronizacgdo preenchimento dos instrumentos
e O controlo qualidade dos dados e

e A padronizagao do calculo dos indicadores.

3.1. Importancia de Conservagao de Informacgao Estatistica
e Garantir o bom estado da informacgao por um periodo longo;
e Assegurar que a informacao de qualquer periodo esteja disponivel e de facil acesso;
e Reduzir ao maximo o esfor¢co de voltar a produzir a mesma informacéo;
e Melhorar a eficiéncia na resposta das solicitagbes da informacgao.
Os instrumentos preenchidos e nao preenchidos tem que ser colocados em lugares apropriados:
e Salas arejadas, seguras, limpas e com divisorias;
e Pastas de Arquivos que facilitam uma posigao horizontal;

e Toda informagdo tem que ser organizada de forma cronolégica (o mais antigo a esquerda e o mais
recente a direita).

BLOCO 4: PONTOS-CHAVE

1. Os indicadores de saude da mulher e da crianga visam garantir a promog¢ao do Direito a Vida e a
Saude da mulher e da crianga, e deste modo contribuir para o alcance dos objectivos de
desenvolvimento numeros 4 e 5.

2. Durante a supervisdao as maternidades, o Responsavel Clinico deve verificar os Cédigos do Sistema
de Informagao para Saude (SIS) de SMI (aula 22).

3. Os indicadores a serem analisados sao:
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s))
4, Os

Numero de partos comparando com o ano anterior;
Percentagem de partos ARO'’s sobre o total de partos;
Cobertura de partos institucionais;

Taxa de morte materna;

Taxa de natimortalidade geral;

Taxa de focos perdidos intra-parto;

Razao de partos/parteira-dia na maternidade-sede.

indicadores acima descritos sado calculados com base nos instrumentos (Resumos Diérios,
Mensais, Fichas e Livros de Registo) que devem estar disponiveis nas unidades sanitarias e nos

SDSMAS:Ss.

Durante as supervisbes, o Responsavel Clinico, para além de outros, devera velar e apoiar na
conservacao correcta de toda a informacao estatistica para garantir que sempre sejam realizados os
relatérios mensais, trimestrais, semestrais e anuais, em que sao necessarios 0s calculos de

indicadores.
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Disciplina | Disciplina de Gestdo e Administragao Il N ° de Aula 21

Tépico Organizacao e Supervisao de Servi¢os Clinicos Tipo Tedrica

Conteudos | Maternidade Internamento, Cuidados de Enfermagem, Duragéo 2h
Biosseguranga e Referéncia ao Nivel Superior (32 Parte)

Objectivos de Aprendizagem

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

1.  Verificar e demonstrar o preenchimento do livro de registo de maternidade.

2. Descrever as consideragdes principais no atendimento de um parto, incluindo as rotinas de
observacgao e o preenchimento correcto do processo de internamento.

3. Descrever e demonstrar o preenchimento do livro de partos.

4. Descrever o equipamento requisitado para a sala de partos (Lista de controlo no. 1).

5. Descrever os medicamentos e artigos para a sala de partos (Lista de controlo no. 2).

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino Duragao
1 Introducéo a Aula
2 Instrumentos de Registo da

Maternidade

3 Atengao ao Parto

4 Conforto e Qualidade de Internamento

na Maternidade

5 Pontos-chave
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia
1. Manual de Cuidados Obstétricos Essenciais, MISU, Direcgao Nacional de Saude, 2002
2. Roteiro para acelerar a reducao d Mortalidade Materna e Neonatal em Mogambique, MISAU, 2008

3. Estratégia para a reducao da Mortalidade materna e perinatal, MISAU, Direc¢cao Nacional de Saude,
2000
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA
1.1. Apresentagao do topico, conteudos e objectivos de aprendizagem
1.2. Apresentacdo da estrutura da aula

1.3. Apresentagao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos

BLOCO 2: INSTRUMENTOS DE REGISTO DA MATERNIDADE

O Ministério da Saude (MISAU) iniciou em 2008, o processo de elaboragdo e revisdo dos novos
instrumentos de recolha de dados para o programa de SMI, com vista a melhorar o registo de informagao e
recolha de dados nos servigos de SMI. Com os novos instrumentos, o0 MISAU pretende:

e Melhorar a qualidade de registo e recolha de dados no programa de SMI;
e Padronizar os instrumentos;

e Controlar a qualidade;

e Andlisar e interpretar a informagao;

e Conservar os dados;

e Melhorar o fluxo de informacgao;

e Melhorar a qualidade de prestacao dos servigos de SMI

A seguir, passamos a citar alguns exemplos de Cédigos do Sistema de informagao para Saude (SIS) de
SMI:

Livro de registo da consulta pré-natal BO1

Resumo diario da Unidade Sanitaria de consulta pré-Natal BO1-A
SMI Resumo Mensal de Unidades Sanitarias de consulta pré-Natal B01-B
SMI Resumo Mensal Distrital de consulta pré-Natal B01-C
SMI Resumo Mensal da Provincial de consulta pré-Natal B01-D
Livro de admissdo da maternidade B02

Resumo diario da Unidade Sanitaria de admiss&o da maternidade B02 — A

SMI Resumo Mensal de Unidades Sanitarias de admissdo da | B02 - B
maternidade

SMI Resumo Mensal Distrital de admissdo da maternidade B02 -C
SMI Resumo Mensal da Provincial de admissdo da maternidade B02-D
Livro de registo da maternidade B03

Resumo diario da Unidade Sanitaria da maternidade BO3 - A

2.1. Livro de Registo de Admissdao na Maternidade, MOD-SIS-B02 (Anexo 1) — Instru¢gées para o
preenchimento:
Este livro deve ser preenchido para todas as utentes que dao entrada na maternidade. Recomenda-se
que antes de iniciar o preenchimento deste livro, as Enfermeiras de SMI devem ler e familiarizar-se
com as instrugdes que nele constam e devem consultar as intrugdes sempre que tiverem duvidas
quanto ao preenchimento do livro.
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N° da

colun Titulo Explicagcao/Descrigcao
a
1 N° de Ordem E o numero sequencial mensal atribuido a toda a gravida que da entrada e
Mensal é registada no livro da maternidade. No inicio de cada més a contagem
deve ser reiniciada
2 Data de Escreva a data de admissao na maternidade segundo o formato Dia/Més
Admissdo (D/M)
3 Hora de Escreva a hora de admiss&o segundo o formato Hora/minuto
admissao (H/Min)
4 Nome completo Escreva o0 nome completo da gravida
5 Idade Escreva a idade ou estimativa quando ndo se souber
6 Residéncia Escreva a residéncia completa da paciente
7-8 Proveniéncia Donde é que a gravida vem? Se vem de casa, escreva "casa"; Se vem de
outra unidade sanitaria, escreva o "US"; Se foi referida pela policia (UP),
escreva a "Unidade Policial", Se vem de uma Parteira tradicional (PT),
escreva "Parteira tradicional (PT)"... Ou outros. Se é um parto fora da
maternidade marque um x na coluna PFM (até 72 horas)
9 Motivo de Escreva o motivo de admisséo da gravida
Admissao
10 Idade Escreva aidade gestacional em semanas
Gestacional
(semanas)
11-12 | Foco Fetal Se foco fetal é presente a entrada na maternidade marque com X a coluna
Presente? Sim, se ausente margue a coluna Nao
13 Dilatagdo em cm | Escreva a dilatacdo em centimetros
14-15 | Bolsa amnidtica Se esta intacta ou rota, marque com x a coluna correspondente
16-20 | Destino a entrada | Marque com x o destino da gravida a entrada. Se foi transferida para outra

US indiqgue o nome.

Dados de Parto Fora da Maternidade

21-27 | Dados do Marque com X a resposta correcta
Recém-Nascido
28 Dados do Escreva o peso do RN em gramas (gr)
Recém-Nascido
29 Dados do Marque com X se o RN tiver o peso < 2500gr
Recém-Nascido
30-32 | Profilaxia ARV Marque com X a coluna correspondente ao tipo de profilaxia administrada
para o RN ao recém nascido. Mono profilaxia (se fez profilaxia com apenas um
medicamento antiretroviral ex NVP); Biprofilaxia (se fez profilaxia com 2
medicamentos antiretrovirais ex. NVP+AZT). Se tiver feito profilaxia com
outro tipo de medicamento antiretroviral escreva o nome na coluna OUTRA
33-34 | ARVs para tomar | Marque com X se foram entregues ARVs a méae e crianga para tomar em
em casa casa no momento da alta
35 Mae toma de Se foi administrada Vitamina A 4 mae, marque com X a coluna
Vitamina A correspondente
36 Observacgoes Escreva aqui qualquer observacdo que houver. Especificamente as

mulheres que tiveram parto fora da maternidade e que foram testadas na
admissdo da maternidade, escrever o resultado do teste do seu sero
estado.
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37 Assinatura Deve ser legivel
(Médico/ ESMI/
Parteira)

BLOCO 3: ATENCAO AO PARTO

Quando uma mulher gravida chega a maternidade para iniciar com o trabalho de parto deve ser
encaminhada a aceitacao, onde se procede com o seguinte:

Pedir a ficha pré-natal

Preencher o Livro de Registo de Admissdo na Maternidade, MOD-SIS-B02

Encaminhar a parturiente para a Sala de Dilatagao

Resumo Diario de Admissdes da Maternidades, MOD-SIS-B02-A (Anexo 2)

O pacote minimo de cuidados de rotina a serem prestados a todas as mulheres durante o parto sio:
e Diagndstico do trabalho de parto
e Assegurar técnicas e ambiente limpo durante o trabalho de parto

e Assisténcia a mulher durante o trabalho de parto, incluindo o parto humanizado através do
acompanhamento de um familiar

e Utilizacdo sistematica do Partograma
e Manejo activo do 3° estadio do trabalho de parto
e Detectar, dar tratamento pré-referéncia e referir atempadamente as complicagdes obstétricas

e Detectar e referir atempadamente mulheres com:

v Sinais e sintomas de pré-eclampsia ou eclampsia
v Hemorragia ante-parto.
v Hemorragia durante o parto

4 Parto obstruido

v Outras situagbes Médicas ou complicagdes.

3.1. Material e medicamentos para a sala de parto

Material e medicamentos necessarios para a sala de parto pode ser dividida para a mulher e para o
recém-nascido:

3.11. Material e medicamentos para a mulher
a) Kit de parto, é constituido por:
4. Caixa de instrumentos cirurgicos rectangular em inox, 165x90x27mm

5. Pinga hemostatica recta, tipo Kocher, 160mm
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6. Tesoura angular, tipo Brown, 145mm
7. Tesoura, tipo Mayo, recta, 140mm
b) Kit para episiorrafia, é constituido por:
e (Caixas de instrumentos cirurgicos rectangular em inox, 165x90x27mm
e Pincas de dissecgao com dentes, 145mm
e Pinca de dissec¢do sem dentes, 150mm
e Porta agulha recta, tipo Mayo, 160mm
e Tesoura de dissecc¢ao recta, 140mm
c) Kit para curetagem, constituido por:
e Tabuleiro com tampa em inox — dimensdes 310x195x63mm
e Cureta para placenta rigida e romba, tipo Recamier
e Curetas uterinas, rigidas, cortantes, tipo Recamier n® 4 a 10
e Histerometro maleavel, tipo SIMS, de 33cm
e Pinca de disseccdo sem dentes de 25cm
e Pinca de restos placentarios recta de 27,5cm
e Pinca de restos placentéarios curva de 26,5cm
e Pinca para o colo do utero com duas garras, tipo Pozzi, 25cm
e Pinca para penso uterino, tipo Bozeman, 25cm
e Pinca porta tampdes recta de 24cm
e Sonda metalica para mulher (tipo algalia)
d) Kit para revisao do colo uterino, constituido por:
e Tabuleiro com tampa em inox 310x195x63mm
e Pinga de dissecgdo com dentes, 20cm
e Pinca de disseccdo sem dentes, 20cm
e Porta agulha, tipo Hegar, 20cm
e Tesoura, tipo Mayo recta, 19,5cm
e Tesoura, tipo Mayo curva, 21cm.

8. Outro material inclui os testes de laboratérios (incluindo testes rapidos de HIV, Sifilis),
transfusao de sangue, material cirdrgico obstétrico de emergéncia (ventosa).

Em relagcdo aos medicamentos necessarios para a mulher na sala de partos destacam-se:
9. Antiretrovirais
10. Vitamina A
11. Oxitocina

12. Antibidticos
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13. Anticonvulsivantes (sulfato de magnésio)
14. Fluidos IV
15. Oxigénio
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2.2. Material e medicamentos para o recém-nascido

Ambu neonatal

Sonda de aspiragao

Vacinas BCG e pdlio

Balancas neonatais

Redes mosquiteiras
Termometro

Fontes de aquecimento para recém-nascido (aquecedores)
Aspirador de secrecbes
Sondas de aspiragao
Anticonvulsivantes
Antibioticos

Oxigénio e sondas de oxigénio
Estetoscopio

Vitamina K

BLOCO 5: PONTOS-CHAVE

5.1

5.2

5.3

Os instrumentos de recolha de dados para o programa de SMI tém o objectivo de melhorar o registo
de informacido e recolha de dados e consequentemente melhorar a qualidade de prestacdo dos
servigos de SMI.

Todos os instrumentos devem ser correctamente e completamente preenchidos para maior fiabilidade
do sistema SIS da Maternidade.

Deve-se sempre verificar a existéncia de material completo (equipamento, medicamentos e outros
artigos) para o atendimento ao parto, sendo necessario conferir na passagem de turno.
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Disciplina | Disciplina de Gestdo e Administragao Il N ° de Aula 22

Tépico Organizacao e Supervisao de Servi¢os Clinicos Tipo Tedrica

Conteudos |Maternidade Internamento, Cuidados de Enfermagem, Duragéo 2h
Biosseguranca e Referéncia ao Nivel Superior (42 Parte)

Objectivos de Aprendizagem

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:
1. Descrever as consideragdes principais na organizacéo e qualidade do internamento sob os seguintes

2 aspectos:
Aspectos hoteleiros como o estado das camas, a alimentacdo, o estado de higiene das

a)

b)

2. Listar os equipamentos precisos para esterilizagdo e manutencéo de biosseguranca.

casas de banho e das enfermarias;
Aspectos Clinicos incluindo:

e Verificar o preenchimento correcto e actualizar atempadamente o livro de registo;

internamento.

Descrever o propésito do processo clinico;

Listar as informacdes que devem constar no processo clinico;
Demonstrar o processo de verificagao do processo clinico;
Descrever o propdsito e processo para organizar reunides técnicas com o pessoal do

3. Listar as normas de biossegurancga, incluindo processos de esterilizagao.

Estrutura da Aula

Bloco

Titulo do Bloco

Método de Ensino

Duragao

2 Introducéo a aula

3 Hotelaria Hospitalar

Livro de Registo de Internamento

4 Processo Clinico

5 Normas de Biosseguranga e de

Esterilizagdo

5 Pontos-chave
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia
1. Guiao de Procedimentos Basicos de Enfermagem, DNAM, MISAU, 2007
2. Principios e pratica de Desinfecgao e Esterilizacdo, DNAM, MISAU, 1999
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1.
1.2.
1.3.

Apresentacdo do topico, conteudos e objectivos de aprendizagem
Apresentacao da estrutura da aula

Apresentagao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos

BLOCO 2: HOTELARIA HOSPITALAR

A Hotelaria Hospitalar trata da hospedagem dos pacientes internados nas Unidades Sanitarias (Pediatria,
Medicina, Cirurgia, Ortopedia, Maternidade, etc), particularmente nas seguintes areas:

Higiene e Limpeza Hospitalar

As Unidades Sanitarias (USs) devem ser caracterizadas por um ambiente agradavel, higiénicas e
seguras do ponto de vista de segurancga para os seus trabalhadores, pacientes, familiares e todos
0s que por la passam. Isso requer a implementacao rigorosa de medidas de Prevencgao e Controlo
de Infec¢des (PCI). O PCI constitui ja uma Politica no SNS, com avaliagdes Internas e Externas
regulares (Trimestrais ou Semestrais), considerando-se positivo quando os parametros avaliados
tém um resultado superior a 80%.

Alimentacao

Constitui um dos aspectos mais importanntes da Hotelaria Hospitalar, porquanto contribui
fortemente para a cura. As USs devem dispor de 2 ou 3 menus alternativos, nomeadamente:

4 Padrao,
v Para Hipertensos e

4 Para Diabéticos.

Os horarios de refeicdbes devem ser cumpridos rigorosamente, as comidas devem ser servidas
quentes, e os pacientes que conseguem movimentar-se, devem se dirigir para o refeitorio para
tomarem a refeicdo (deve-se evitar as refeicbes nas camas, pois isto contribui para a fraca higiene
das enfermarias). A loi¢ca deve estar em boas condi¢des. Como forma de avaliar a qualidade das
refeicdes, recomenda-se ao Director dos Servigos Distrital de Saude Mulher e Acgao Social (
SDS-MASSs) e das USs para de forma regular tomarem as refeigcdes que sao servidas aos pacientes
(um principio basico a ser usado € de que se uma refeicdo nao é boa para o director, também ndo é
boa para o doente!). Esta area é da responsabilidade primaria do Administrador Hospitalar.

Lavandaria e Roupa Hospitalar

A qualidade da roupa hospitalar € muito importante para o conforto do paciente internado. Lencois
limpos, cheirosos e bem engomados permitem que o paciente repouse confortavelmente. As USs
precisam adquirir maquinas de lavar roupa e ferro de engomar. Esta area é da responsabilidade
primaria do Administrador do Hospital.

Sectores de Internamento

As enfermarias necessitam sofrer manutencgdes rotineiras (vide aula 6), de modo que as portas
tenham fechaduras, as janelas tenham redes e vidros, e que n&o haja infiltragdes. Deste modo,
garantir-se-a conforto e bem-estar aos pacientes internados.
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Servigos de Jardinagem
Deve-se criar nas USs um ambiente exterior bonito, com relvas, flores, jardim, como forma de
garantir um aspecto agradavel tanto para os trabalhadores, como para os pacientes.

Cortesia e Humanizag¢ao no atendimento aos pacientes internados

Sehotelaria "quer dizer hospitalidade, acto de hospedar, de acolher com satisfacdo e prazer" é
indispensavel que as pessoas que acolhem o cliente no hospital estejam conscientes da importancia
do seu papel e que busquem continuamente sua capacitacdo para prestar um servico que
proporcione a satisfacdo do cliente.

Somente a estrutura fisica e equipamentos nao serao suficientes. As pessoas é que fazem a
diferenca no atendimento.

Em suma, a Hotelaria Hospitalar visa garantir:
e O conforto dos pacientes (ambiente, instalagbes, etc)
e O bem-estar dos pacientes
e A segurancga dos pacientes

E papel do Director dos SDSMASs e USs perceber a importancia da Hotelaria Hospitalar no
tratamento e melhoria dos pacientes internados, tendo uma relevancia tdo grande como o
tratamento medicamentoso. Para tal, deve-se disponibilizar regularmente material de higiene e
limpeza, produtos alimentares, roupa hospitalar (lencgois, pijamas), cortinados para as janelas, agua
quente para os pacientes tomarem banho, disponibilizagdo de Cartas dos Direitos e Deveres dos
Doentes, entre outras medidas.

BLOCO 3: LIVRO DE REGISTO DE INTERNAMENTO

O Livro de Registo de Internamento ¢é utilizado nas enfermarias de Medicina, Pediatria e Isolamento ao
nivel dos Centros de Saude Tl, Hospitais Rurais, Distritais e Gerais.

O livro deve ser preenchido com cuidado e letra legivel, de tal maneira que os dados sejam completos e
correctos.

Dados Completos significa que todas as colunas do livro devem ser preenchidas.

Dados Correctos significa que ndo deve haver erros no registo dos dados. Por exemplo:

Se o numero de dias de internamento n&o é calculado correctamente;
Se o diagnéstico registado é o de entrada, em vez do de alta;

Se aparecerem sintomas em vez de diagndstico, por exemplo, <<Tosse>>, em vez de
<<Pneumonia>>, ou <<Traumatismo>>, em vez de <<Fractura da tibia>>.

O livro de registo de internamento é constituido por 100 paginas, cada pagina tem espaco suficiente para
25 internamentos, portanto, o livro tem espago para o registo de um total de 2.500 internamentos. Este
numero € simples de lembrar e, em qualquer altura pode-se ter uma ideia imediata do movimento de
internamento numa US, bastando multiplicar o nimero de paginas preenchidas por 25.

Definicbes e normas para o preenchimento do Livro de Registo de Internamento

O livro é dividido em 12 colunas, nomeadamente:
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e Coluna 1 (Numero de Ordem Mensal): deve-se enumerar esta coluna comegando com o numero 1
no principio de cada més.

e Coluna 2 (NID): deve-se escrever o “Numero de Identificagdo do Doente”, 0 mesmo que deve
constar do Processo de Internamento.

Coluna 3 (Nome do doente): deve-se escrever o nome e o apelido de cada doente internado.
Coluna 4 (Idade): deve-se escrever a idade (em anos) de cada doente internado. No caso das
criangas <1 ano, deve-se escrever a idade em meses.

e Coluna 5 (Residéncia): deve-se escrever 0 nome da aldeia para as areas rurais ou o0 nhome do
bairro e quarteirdo para as areas urbanas.

Coluna 6 (Data de Internamento): deve-se escrever o dia e 0 més em que o doente foi internado.
Coluna 7 (Data de Alta): deve-se escrever o dia € 0 més em que o doente teve alta, inclusive para
aqueles doentes que abandonaram, foram transferidos ou faleceram.

e Coluna 8 (Niumero de Dias de Internamento): deve-se contar o nimero de dias durante os quais o
doente ficou na enfermaria. Para calcular o nimero de dias de internamento ndo se deve contar a
data da baixa, mas deve-se contar todos os outros dias que o doente esteve internado e a data da
alta.

Por exemplo: Se a data de internamento do doente Xirigu Hurt foi de 14/11 e a data de alta foi
20/11, o numero de dias de internamento é 6; deve-se excluir o dia 14/11 e contar os dias 15/11,
16/11, 17/11, 18/11, 19/11 e 20/11, o que totaliza 6 dias.

Nota bem: no caso dos doentes que ficam internados <24 horas, deve-se contar 1 dia de
internamento.

e Coluna 9 (Abandonos): assinale com um “X” no caso em que o doente sai da US sem autorizacao
do pessoal de saude.
Coluna 10 (Obito): assinale com um “X” no caso de falecimento do doente.
Coluna 11 (Diagnostico): deve-se escrever o diagnéstico da alta, mesmo nos casos de 6bito do
doente.
Escreva apenas o diagndstico quando o doente tiver alta, isto &, o diagnéstico deve ser definitivo. O
diagnéstico provisério, na altura da baixa deve ser registado sé no Processo Clinico.

e Coluna 12 (Transferido para outra US): assinale com um “X” se o doente foi transferido para outra
unidade sanitaria.

BLOCO 4: PROCESSO CLINICO
4.1. Organizagao do Processo Clinico

Processo Clinico € um documento onde constam todos os dados referentes a um doente internado. A
organizacao do Processo Clinico é da responsabilidade do Enfermeiro. Neste contexto, deve-se dar
uma sequéncia légica:

1. Processo de Internamento (com Boletim do Servico de Urgéncia e Reanimagao, Guias, entre
outros documentos relevantes no seu interior).

Diario Clinico
Diario de enfermagem
Folha terapéutica

Meios auxiliares de diagnéstico

o o kA~ w0 N

Grafico dos dados vitais
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7. Protocolo operatdrio (so)

8. Folha de anestesia (so)

4.2. Propésito do Processo Clinico

A colheita e o registo das informagbes de saude e de doenga relativas a um individuo tem como
finalidade udltima permitir uma melhor prestacdo de cuidados de saude, através da disponibilizagao

oportuna de informacgdes anteriores necessarias ao apoio a decisao (terapéutica).

Outra finalidade do processo clinico € de permitir a gestao dos servicos de saude através da analise e

quantificagao dos actos praticados e resultados obtidos.

4.3. Informagodes que devem constar no Processo Clinico

O responsavel clinico deve verificar periodicamente se os processos clinicos estdo devidamente
organizados. Para tal, deve aleatoriamente seleccionar alguns processos clinicos e analisar os

mesmos em termos de:

e Componentes do processo clinico
e Sequéncia dos componentes
e Preenchimento dos campos dos varios componentes do processo clinico.

Considera-se um Processo Clinico completo quando apresenta as seguintes informacdes de forma

cronolégica e sistematicamente ordenada:

a) Ao Internamento:

Identificacao do doente, dia e hora de admissao
Motivo de Internamento e Histéria da Doencga actual
Antecedentes pessoais e familiares

Exame fisico

Hipotese Diagnostica

Conduta Médica

b) Evolugao Diaria:

Diario Clinico
Diario de Enfermagem
Controlo de Sinais Vitais (Mapa)

Controlo de Liquidos (entradas e saidas)

¢) Procedimentos Diagnodsticos e Terapéuticos

Consentimento Informado das Intervengdes Cirurgicas
Resultados de todos os exames diagnésticos realizados

Registo de todos os medicamentos utilizados (dose, dia e hora de administragao)

d) Revisao Terapéutica semanal

e) Nota de Alta

f) Processo devidamente encerrado
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Assim, tera uma ideia do nivel de organizagéo do servigo/enfermaria e da qualidade de prestacdo dos
servigos.

4.4. Actividades de Docéncia e Investigagao

O Responsavel Clinico deve organizar e liderar as actividades de docéncia e de investigagao, como
forma de melhorar e elevar o nivel dos profissionais de saude da respectiva unidade sanitaria. Desse
modo, deve-se elaborar uma escala mensal de temas de sessbes clinicas, com o respectivo
apresentador. Escolhe-se um dia de semana para essa actividade. O ideal é que as sessdes clinicas
devem ser realizadas logo apds a entrega de servigo, com duragdo maxima de 15 minutos.

Por exemplo, no CS Malingapanse, com 2 Agentes de Medicina Geral, 1Técnico de Medicina Geral, 2
Enfermeiras de SMI, 1 Agente de Farmacia, 1 Agente de Laboratério e 1 Agente de Medicina
Preventiva, o responsavel clinico elaborou a seguinte escala de temas para o més de Setembro:

Data Tema Apresentador
05/09 Manejo da Malaria Complicada em criangas <5 AMG
anos
12/09 Conduta em caso de mordedura por cobra AMG
19/09 Trabalho de Parto Arrastado ESMI
26/09 Cuidados a ter na dispensa de medicamentos no | Agente de Farmacia
ambulatério

De igual modo, o Responsavel Clinico deve garantir que todos os 6bitos (adultos, criangas, maternos) que
ocorrerem na sua US sejam discutidos, com a elaboracdo da respectiva acta. Naturalmente que nao se
deve fazer uma escala de estudo de o6bitos, porque isso equivaleria a dizer que os 6bitos sao frequentes
nas US’s, mas, sempre que ocorrerem Obitos, até 72 horas depois deve ser discutido também apéds a
entrega de servico, de modo a apurar-se a conduta intra-hospitalar e se o mesmo foi evitavel ou inevitavel.
Esta actividade também vai ajudar na melhoria e elevagao de conhecimentos dos profissionais de saude.

BLOCO 5: NORMAS DE BIOSSEGURANGA E DE ESTERILIZAGAO

Conceitos:

Assepsia: é o0 conjunto de medidas adotadas para impedir que determinado meio seja
contaminado.

Anti-sepsia: € a eliminagao das formas vegetativas de bactérias patogénicas de um tecido vivo.

Limpeza: € a remogao da sujidade de qualquer superficie, reduzindo o nimero de microrganismos
presentes. Esse procedimento deve obrigatoriamente ser realizado antes da desinfeccdo e/ou
esterilizacao.

Descontaminagao: é um processo que elimina microrganismos patogénicos de seres inanimados,
sem atingir necessariamente os esporos.

Esterilizagao: é um processo que elimina todos os microrganismos: esporos, bactérias, fungos e
protozoarios. Os meios de esterilizacdo podem ser fisicos ou quimicos.

Biosseguranca: é o processo que consiste na prevengao de transmissdo intrahospitalar de
doencgas infecciosas com vista a garantir a seguranca do profissional de saude e dos utentes.
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A biosseguranca tem uma func¢do dupla, nomeadamente reduzir o risco de transmissao de doencgas
a clientes, pacientes e suas comunidades que usam os servigos das unidades de saude e proteger
os trabalhadores de saude a todos os niveis — desde Médicos, Enfermeiros ao pessoal de
laboratérios e de limpeza.

Ao nivel das US’s, o Unico meio de prevenir a transmissao de doencas € o emprego de medidas de
controle de infec¢do como equipamento de protecdo individual (EPI), esterilizagdo dos instrumentos
e desinfeccdo do equipamento e ambiente. Por isso, sdo essenciais a padronizacdo e manutencao

das

medidas de biosseguranga como forma eficaz de reduc¢ao de risco ocupacional, de infecgédo

cruzada e transmissao de doengas infecciosas nas US’s.

5.1. Normas de Biosseguranga

As normas de Biosseguranga sao:

Nota bem:

Descontaminacgéo
Limpeza e
Esterilizagao

Uma outra norma importante de biosseguranca que o MISAU esta a adoptar € a imunizacao

contra a Hepatite B para todos os profissionis de saude que trabalham nas US’s. A imunizagao é realizada
em trés doses. A segunda dose da-se um més apds a primeira e, a terceira dose da-se seis meses apos a

segunda.

5.2. Material necessario para manutencao da Biosseguranga

Para garantir o cumprimento integral das normas de biosseguranca é necessarios que sejam
providenciados os seguintes materiais:

Equipamento de Proteccdo Individual (EPI): Mascara, 6culos, avental plastico, sapatos
fechados impermeaveis e luvas de borracha para limpeza.

Recipiente plastico com solug¢ao de hipoclorito de sédio a 0.5%

Agua, sabdo liquido, escova de cabeca pequena (pode ser escova de dentes)

Pano para colocar sobre uma bancada ou mesa (para escorrer a agua dos materiais)
Pano para secar o material

Baldes (de preferéncia 2)

Carrinho de limpeza

Sacos de lixo

Papel caqui

Adesivo

5.3. Normas e Material de Esterilizagao

A esterilizagao pode ser realizada por:

Processos quimicos: glutaraldeido, formaldeido, acido peracético

Processos fisicos: vapor saturado/autoclave, calor seco/estufa
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Processos fisico-quimicos: 6xido de etileno, plasma de perdxido de hidrogénio, vapor de
formaldeido

Nota bem: ao nivel do SNS, o método utilizado para esterilizacdo dos materiais é o fisico através dos
autoclaves.

5.4. Cuidados gerais a ter na esterilizagao

Ao esterilizar qualquer material ha que ter em conta:

A sua limpeza
O seu estado de conservagao

O tipo de material (metal, vidro, roupa, etc), pois que ele vai determinar:

v/ Qual o processo de esterilizagdo adequado
v’ Qual o tempo de esterilizagéo

v/ Qual a melhor forma de acondicionar e de manter o material esterilizado

Depois do material estar completamente lavado, limpo e seco, deve ser acondicionado em
pacotes, caixas metalicas ou vidro

Posteriormente as caixas devem ser colocadas semi-abertas na autoclave.

BLOCO 6: PONTOS-CHAVE

6.1 A Hotelaria Hospitalar trata da hospedagem dos pacientes internados nas Unidades Sanitarias
(Pediatria, Medicina, Cirurgia, Ortopedia, Maternidade, etc) e visa garantir:

v

4

O conforto dos pacientes (ambiente, instalagoes, etc)

O bem-estar dos pacientes

v’ A seguranga dos pacientes

6.2 O Livro de Registo de Internamento € utilizado nas enfermarias de Medicina, Pediatria e Isolamento
ao nivel dos Centros de Saude TI, Hospitais Rurais, Distritais e Gerais. O mesmo é constituido por
100 paginas, em que cada pagina tem espaco suficiente para 25 internamentos e é formado por 12
colunas.

6.3 Processo Clinico € um documento onde constam todos os dados referentes a um doente internado e
tem como objectivo fazer a colheita e o registo das informacdes de saude e de doenca relativas a um
individuo e de permitir a gestdo dos servicos de saude através da analise e quantificagdo dos actos
praticados e resultados obtidos.

6.4 Biosseguranca é o processo que consiste na manipulagdo do material médico-cirurgico com vista a
garantir a segurancga do profissional de saude e dos utentes. Os métodos para a biosseguranga sao:
Descontaminacao, Limpeza, Esterilizagao, Desinfeccao de alto nivel.
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