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Pontos de Administração
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Select the screen and 

click 

Esta reunião será realizada em inglês com 
interpretação alimentada por IA para 
francês e português. 

Para selecionar a sua língua preferida, por 
favor clique no botão de interpretação na 
parte inferior do ecrã.

Os slides apresentados estão 
também disponíveis em três 
línguas – inglês, francês e 
português  

Para selecionar slides na língua 
que preferir, pode alternar entre os 
múltiplos ecrãs partilhados, que 
podem ser vistos no topo da 
página. (Pode ser necessário mover 
o rato para que os nomes de 
utilizador apareçam.)



Agenda 
Hora Tema Apresentador

10:00 – 10:05 Introdução do Projeto, Propósito WHO
10:05 – 10:10 Introdução à Equipa de Formação de 

Monitorização
HAI

10:10 – 10:30 Realização da Avaliação: O Que É 
Necessário
• Introdução à monitorização e aos seus 

componentes
• Usar a aplicação – Perguntas práticas e 

configuração

Molly Lepeska , 
HAI 

10:30 – 11:05 Utilização da Aplicação de Monitorização
Executa a aplicação, respondendo a 
perguntas frequentes

Margaret Ewen , 
HAI 

11:05 – 11:25 Perguntas e Respostas
11:25 – 11:30 Encerramento e próximos passos



Epidemia silenciosa do DCNT na Região Africana
As DCNTforam responsáveis por 35,4% de todas as 
mortes em África em 2021, um aumento face aos 

21% em 2000

Número estimado de mortes devido a perturbações 
mentais e de uso de substâncias
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Source: WHO: Global health estimates: Leading causes of death
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As DCNT deverão ultrapassar as doenças transmissíveis, maternas, neonatais e 
nutricionais combinadas como principal causa de morte até 2030
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Principais fatores globais de mortalidade por DCNT

Doenças Mais Mortais

Cancro (3) 9.7 Milhões

Doença cardíaca (1) 19.2 Milhões

Hipertensão (1) 1.4 Milhões

AVC (1) 7.0 Milhões

Diabetes (2) 3.4 Milhões

Cardiometabólica Total 31.0 Milhões

319% mais fatais que o cancro Source: 

(1) Global Health Estimate
(2) International Diabetes Federation
(3) Global Cancer Observatory



Resultados preliminares de uma revisão sistemática do âmbito:
Disponibilidade, acessibilidade e acessibilidade de medicamentos e tecnologias essenciais para 

doenças cardiovasculares e diabetes na Região Africana da OMS
 Âmbito: A revisão sintetiza os resultados de 33 estudos (2013–2025) em 23 países.
 Lacunas Persistentes:

 Disponibilidade: Muitos medicamentos essenciais para doenças cardiovasculares e diabetes 
permanecem abaixo da meta da OMS de 80% de disponibilidade, especialmente em instalações do setor 
público.

 Acessibilidade: A maioria dos medicamentos essenciais custa mais do que um dia de salário para os 
trabalhadores com os salários mais baixos; A acessibilidade é uma grande barreira de acesso.

 Acessibilidade: Persistem faltas de stock, problemas na cadeia de abastecimento e disparidades entre os 
setores urbano/rural e público/privado.

 Impacto da COVID-19: A pandemia agravou a falta de stock e reduziu a disponibilidade de medicamentos.
 Sucessos: A descentralização, os cuidados comunitários e as parcerias público-privadas melhoraram o acesso 

em alguns contextos.
 Recomendações: 

o Estratégias específicas por país para fortalecer as cadeias de abastecimento, alinhar políticas e melhorar a 
acessibilidade.

o Expandir parcerias e mecanismos de apoio financeiro.
o Promover a cobertura universal de saúde para reduzir o peso das doenças de DCNT.



Contexto da Avaliação Regional
 O Gabinete Regional da OMS para África está a realizar uma avaliação regional sobre a disponibilidade e 

os preços de medicamentos essenciais, diagnósticos e tecnologias para condições cardiometabólicas –
especificamente diabetes tipo 1 e 2 e doenças cardiovasculares como hipertensão, enfarte do miocárdio, 
episódios cardiovasculares e doenças cardiovasculares ateroscleróticas – na Região Africana da OMS.

 O objetivo é identificar barreiras e informar intervenções direcionadas para melhorar a disponibilidade, a 
acessibilidade e o acesso equitativo.

 A avaliação inclui três componentes-chave:

 Pilar 1: Inquéritos ao nível das instalações utilizando uma ferramenta baseada numa aplicação para 
recolher dados sobre preços e disponibilidade em unidades de saúde públicas e privadas.

o Pilar 2: Análise de aquisições para recolher informações contextuais sobre sistemas de saúde e 
preços nacionais de aquisição. 

o Pillar 3: Monitoring of price components to analyse the distribution of costs of medicines along the 
supply chain.

Em conjunto, estes elementos proporcionarão uma compreensão abrangente tanto do acesso ao 
nível das instalações como dos estrangulamentos sistémicos que afetam o fornecimento e a 
política.



Objetivo desta formação online
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• Fornecer um esboço das ferramentas que serão usadas para 
recolher evidências em torno do Pilar 1 (inquéritos baseados em 
instalações) e do Pilar 2 (sistema nacional de saúde e preços de 
aquisição) para melhorar o acesso a medicamentos-chave para a 
DCNT

• Forneça mais detalhes sobre como completar o inquérito do Pilar 2

• Explique a aplicação de inquéritos baseada em instalações e dê 
uma visão geral do processo de inquérito para o Pilar 1

• Fornecer recursos para apoiar a Focal Point no futuro



Pilar 2: Análise de aquisições para 
recolher informações contextuais 
sobre sistemas de saúde e preços 
nacionais de aquisição
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Pilar 2. Status de Conclusão do País

* Botswana
* Burkina Faso
* Cabo Verde
* Congo
* Gabão
* Moçambique
* Togo
* Zimbábue

 Benin
 Camarões
 Chad
 DRD
 Etiópia
 Gana
 Guiné-Bissau
 Quênia
 Malawi
 Namíbia
 Senegal
 África do Sul

CONCLUÍDO
EM ANDAMENTO
(a pesquisa foi 
iniciada, mas ainda 
não concluída)



Pilar 2. Análise de aquisições para recolher informações 
contextuais sobre sistemas de saúde e preços nacionais de 
aquisição.

 Secção A.1: Infraestrutura de saúde pública 
 Secção A.2: Políticas, estratégias, planos de 

ação 
 Secção A.3: Sistemas de Informação em 

Saúde 
 Secção A.4: Capacidade para diagnóstico, 

tratamento e cuidados 
 Secção A.5: Disponibilidade e preços dos 

produtos medicinais 
 Secção B: Preços de Compra



Pilar 2. Análise de aquisições para recolher informações 
contextuais sobre sistemas de saúde e preços nacionais de 
aquisição.

• INSTRUÇÕES

• Desenhámos este inquérito para que várias pessoas 
possam trabalhar com base num único documento, que 
você, como Ponto Focal Líder, irá gerir.

• Por favor, revise todas as secções e determine quais dos 
seus colegas podem apoiá-lo na disponibilização desta 
informação.

• Depois de pressionar o botão "Informação de Contacto 
Concluída", receberá a versão do inquérito por email na 
caixa de entrada do email que forneceu. 

• Pode então encaminhar esta versão do inquérito para 
outros listados como "contactos adicionais de suporte" 
para que possam completar as suas secções e você 
possa monitorizar as suas contribuições. 

• Quando todas as secções estiverem concluídas, deve 
carregar em "submeter inquérito final" na última página.



Next Steps:

Início da conclusão do levantamento

Perguntas? Molly@haiweb.org

Pilar 2. Análise de aquisições para recolher informações 
contextuais sobre sistemas de saúde e preços nacionais de 
aquisição.



Pilar 1: Inquéritos ao nível das instalações, 
utilizando uma ferramenta baseada numa aplicação 
para recolher dados sobre preços e 
disponibilidade em unidades de saúde públicas e 
privadas.
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PILAR 1

Esta formação foca-se em 1: Inquéritos ao 
nível das instalações. Quem estiver 
interessado em também realizar formação 
em componentes de preço, por favor 
contacte-nos



PREÇO E 
DISPONIBILIDADE 
DE MEDICAMENTOS 
CARDIOMETABÓLIC
OS
APLICAÇÃO DE 
INQUÉRITO 



• Dados das instalações recolhidos por telefone 
ou presencialmente

• Introduzido na aplicação (no telemóvel ou 
página web)

• Análises automatizadas em dashboards
A formação vai focar-se em questões que 
precisam de mais explicações

17

VISÃO GERAL DA FERRAMENTA
Dados recolhidos de:

Instalações
Ambulatório



Antes do treino, já terá:
• Guia do utilizador para a aplicação 
• Nome de utilizador e palavra-passe 

únicos
Nome de utilizador whotest
Palavra-passe: testingapp

18

COMEÇAR: INICIAR SESSÃO

SE JÁ DESCARREGOU A 
APLICAÇÃO
Por favor, inicie sessão com este 
código:
• Com este código: 3MJ4Qmd

SE ESTIVER A USAR A APLICAÇÃO 
WEB

Username whotest
Password: testingapp



COMEÇAR: Recrutamento
A maior parte desta informação está no manual de formação.

Algumas notas sobre como construir a tua lista de recrutamento de instalações

O número ideal de infraestruturas é de 5 por setor e região de levantamento.

Se forem avaliados 2 setores (farmácias públicas e privadas) e 6 regiões, o mínimo é 30 infraestruturas públicas e 

30 farmácias privadas.

O primeiro passo no recrutamento das instalações é identificar aqueles que serão 

convidados a participar.

Comece com uma lista de instalações do setor público, em cada nível de cuidados que irá monitorizar (hospitais 

regionais/de referência, hospitais distritais, clínicas de cuidados primários, etc.), em cada região selecionada para 

monitorização. Inclua aqueles que têm clínicas de diabetes. Nota: apenas alguns níveis de cuidados autorizados a 

dispensar insulina.For private pharmacies in the community, cross-check the list with other focal points in the 

study’s regions.



• É importante que tenha um número de telefone para cada unidade. Se não conseguir 
obter o número de telefone, então exclua a instituição da lista.

• Se for um hospital que tenha uma clínica de diabetes, é necessária uma visita pessoal para convidar a participar.  
Repita este processo para cada um dos outros setores que selecionou para monitorização (como farmácias 
privadas de retalho).

• Depois de elaborada a lista de potenciais infraestruturas por setor e por região, 
estratificar como urbana ou rural (se aplicável). Depois, seleciona aleatoriamente 
instalações de cada um destes dois grupos em cada região de inquérito, de acordo com 
a proporção da população que representam. 

• Se não for possível identificar as instalações como urbanas ou rurais, basta fazer uma seleção 
aleatória. No setor público, seleciona-se aleatoriamente pelos níveis de cuidados que serão 
monitorizados. 

• O resultado da estratificação e randomização é uma lista mestra de potenciais 
instalações que serve de base para o recrutamento.

COMEÇAR: Recrutamento



REGISTO

Menu Iniciar - onde 
as instalações são 
registadas ('Gestão 
de Instalações') e 
os dados sobre 
disponibilidade, 
preços, etc., são 
introduzidos 
('Inquérito às 
Instalações').

As instalações 
foram recrutadas e 
a sua localização, 
detalhes, etc., 
foram introduzidos



REGISTO

Climb Pharmacy



Menu Iniciar - onde as 
instalações são registadas 
('Gestão de Instalações') e 
os dados sobre 
disponibilidade, preços, etc., 
são introduzidos ('Inquérito 
às Instalações').

As instalações foram 
recrutadas e a sua 
localização, detalhes, etc., 
foram introduzidos

Inicie a entrevista clicando 
em 'Facilities Survey' e 
selecione o nome da 
instalação

23

Confere:
A pessoa com quem 
está a falar está na 
instalação que 
selecionou

Setor
Nível de cuidados

INQUÉRITO ÀS 
INSTALAÇÕES



INQUÉRITO ÀS INSTALAÇÕES: Informação Introdutória

Se precisarem de marcar outro 
horário, por favor anote isto e ligue 
de volta nessa altura.



Doenças cardiovasculares, como hipertensão, enfarte do miocárdio, episódios 
cardiovasculares e doença cardiovascular aterosclerótica

Inibidores da ECA – lisinopril, ramipril, perindopril, enalapril, captopril 
Combinações anti-HT: lisonipril+amlodipina, lisonipril+hidroclorotiazida, perindopril+amlodipina+indapamida, telmisartano+amlodipina, telmisartan+hidroclorotiazida, 
valsartano+amlodipina+hidroclorotiazida
Bloqueadores dos recetores de angiotensina – losartan, telmisartan, valsartan 
CCBs – nifedipina retardada, amlodipina, nicardipina
Diuréticos – hidroclorotiazida, clorotiazida, clortalidona, indapamida, torsemida 
Antiplaquetas - aspirina, clopidogrel
Estatinas simvastatina, atorvastatina, fluvastatinas, lovastatinas, pravastatinas, rosuvastatinas 
Betabloqueadores – atenolol, metoprolol, bisoprolol, carvedilol
Vasodilatadores - hidralazina 
Máquina de pressão arterial (Máquina de tensão arterial validada/Monitores digitais de tensão validados) – indicando qual o tamanho do braço disponível incluído

Serão feitas perguntas para cada uma das seguintes categorias de medicamentos. Por favor, selecione quais os 
medicamentos e a dosagem que irá avaliar por categoria antes de realizar o inquérito. Haverá também uma opção 
para preencher tiSerão feitas perguntas para cada uma das seguintes categorias de medicamentos. Por favor, 
selecione que medicamentos e dosagem irá avaliar por categoria antes de realizar o inquérito. Haverá também a 
opção de preencher tipos e concentrações adicionais de medicamentos se o medicamento da sua lista de 
medicamentos essenciais ou o mais utilizado não estiver listado. As perguntas serão repetidas com base no que 
for selecionadopos e concentrações adicionais de medicamentos se o medicamento do seu EML ou o mais 
utilizado não estiver listado. As perguntas serão repetidas com base no que for selecionado. 

INQUÉRITO ÀS INSTALAÇÕES: Medicamentos cardiovasculares



INQUÉRITO ÀS INSTALAÇÕES: Medicamentos cardiovasculares

Por favor, avalie apenas os 
medicamentos que pré-selecionou 
(podem ser mais do que um).  Por favor, 
peça ao farmacêutico que lhe forneça 
dados sobre o preço unitário mais baixo 
(não o preço da embalagem)

Para combinações de hipertensão (por 
exemplo, 
lisonipril+amlodipina, 
lisonipril+hidroclorotiazida, 
perindopril+amlodipina+indapamida, 
telmisartan+amlodipina, 
telmisartan+hidroclorotiazida, 
valsartano+amlodipina+hidroclorotiazida)
Por favor, selecione apenas a 
combinação mais usada



INQUÉRITO ÀS INSTALAÇÕES: Medicamentos 
cardiovasculares
Para cada medicamento, pergunte se está disponível hoje (para 
fornecimento a pacientes ambulatórios). Se 'SIM’:

Forneça informações sobre o medicamento com o preço unitário mais baixo 
(preço por comprimido/cápsula). Depois introduz o número de 
comprimidos/cápsulas no pacote

As pessoas têm de pagar?  Pagamento por cada medicamento. Na lista 
suspensa, selecione
- ‘Sim, se todas as pessoas tiverem de pagar à instituição pelo medicamento; 
- ‘Não, se for fornecida gratuitamente a todos;
- ‘Algumas pessoas têm de pagar e outras não'.
Lembre-se: apenas ambulatório
Se for 'Sim', então introduza o preço total desse pacote para pacientes. 
Não insira o nome da moeda local (por exemplo, Uganda shilling), pois já foi 
inserido na aplicação.

Se as pessoas pagarem mas não o preço total, escolha a razão mais comum –
um copagamento, o custo da insulina incluído numa taxa de serviço, ou 'Outro'



INQUÉRITO À 
INSTALAÇÃO: 
Dispositivo de 
monitorização da 
tensão arterial

Testes ambulatórios na 
unidade

O teste está disponível na 
instalação? 
Todos pagos/todos 
grátis/alguns pagam e outros 
gratuitos? 
Custo por teste?
Quantos testes foram feitos nos 
últimos 7 dias?



INQUÉRITO ÀS INSTALAÇÕES: Gestão da Diabetes
Para o tratamento da diabetes, as perguntas sobre metformina e sulfonilureia serão repetidas para cada medicamento, de 
forma semelhante aos medicamentos cardiovasculares.

• Metformina
• Sulfonilureia - gliclazida, glimepirida, glipizida, glibenclamida
• Tiazilodinas-pioglitazone
• Gliptinas (inibidores da DPP-4) - vildagliptina, sitagliptina
• SLGT-2 – empagliflozin, dapagliflozin, canaglifozin 
• GLP- 1 – semaglutide, dulaglutide, liraglutide, tirzepatide

A insulina inclui todos os tipos e marcas de insulina, bem como as diferentes apresentações
Insulina humana regular, NPH e mista normal/NPH, insulina de ação rápida, de ação prolongada e análoga mista, 100IU/ml em 
frascos/canetas/cartuchos pré-preenchidos
• Seringas de insulina e agulhas de caneta
• Medidor de glicose no sangue e tiras de teste

• Marcas de menor custo
• Máquina de glicose plasmática em jejum
• Máquina de teste HBA1c
• Quanto custam os testes ambulatórios e quantos por semana
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Começa a perguntar sobre
Insulinas em stock nesse dia 
para fornecimento a pacientes 
ambulatórios
- Peça para ver tudo para 

confirmar se estão 
disponíveis

- Insira o número de marcas e 
apresentações diferentes 
(frascos, canetas pré-
enchidas, cartuchos)

- Se a insulina for apenas para 
uso de emergência, apenas 
para internamento ou chegar 
amanhã, selecione 'Não’

- Exclua canetas reutilizáveis, 
pois não contêm insulina

Marca de 
Insulina
A lista de 
marcas não 
está por ordem 
alfabética. 
Digite as 
primeiras letras 
e depois 
selecione a 
marca entre as 
que aparecem.

INQUÉRITO ÀS INSTALAÇÕES: Insulina
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Resistência à 
InsulinaImpress
o no pacote
Quase todos 
têm 100UI/ml 
(exceção é 
Toujeo 
300IU/ml). 

Nota: O Mixtard 
é 100IU/ml, não 
30/70.

Insulin pack size and volume of 
insulin in the presentation 
(frasco, caneta ou cartucho pré-
enchido)
• Os frascos são fornecidos 

como 1 e o volume de insulina 
é geralmente de 10 ml

• As canetas e cartuchos pré-
preenchidos costumam estar 
em pacotes de 5 e o volume de 
insulina é normalmente de 3 
ml. Mas pode ser vendido como 
1.

• A exceção é o Toujeo 300UI/ml, 
que normalmente é 1,5ml

• Esteja atento ao que está 
disponível no mercado antes 
de começar a recolha de dados

INQUÉRITO ÀS INSTALAÇÕES: Insulina
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Pagamento por cada insulina. Na lista suspensa, selecione
- ‘Sim' se todas as pessoas tiverem de pagar à instituição pela 

insulina;
- 'Não' se for fornecida gratuitamente a todos;
- ‘Algumas pessoas têm de pagar e outras não’.
- Lembre-se: apenas ambulatório
Se for 'Sim', então introduza o preço total para o paciente desse 
pacote de insulina Por exemplo, se o pacote contiver 5 canetas pré-
preenchidas de 3mL, então introduza o preço desse pacote – não o 
preço de uma caneta. Não insira o nome da moeda local (por 
exemplo, Uganda shilling), pois já foi inserido na aplicação.

Se as pessoas pagarem mas não o preço total, escolha a razão mais 
comum – um copagamento, o custo da insulina incluído numa taxa de 
serviço, ou 'Outro'

INQUÉRITO ÀS INSTALAÇÕES: Insulina



Os próximos conjuntos de perguntas são para as 
seguintes quando usadas em casa:

• Seringas de insulina (UI no cano)

• agulhas para caneta (para uso com canetas 
pré-preenchidas)

• Medidores de monitorização da glicose no 
sangue

• Tiras de monitorização da glicose no sangue

Disponível? Todos pagos/todos grátis/alguns 
pagam e outros gratuitos? Marca e fabricante do 
produto com o preço unitário mais baixo (introduza 
o preço e o tamanho da embalagem)
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INQUÉRITO ÀS INSTALAÇÕES: Dispositivos de entrega e auto-monitorização



(1) Análise da glicose no sangue usando um medidor e uma tira de 
teste

(2) Teste de HbA1c (hemoglobina glicada)

Para cada um:

O teste está disponível na instalação? 
Todos pagos/todos grátis/alguns pagam e outros gratuitos? 
Custo por teste?
Quantos testes foram feitos nos últimos 7 dias?

34

INQUÉRITO À INSTALAÇÃO: Testes ambulatórios na unidade



INQUÉRITO ÀS INSTALAÇÕES: Doença falciforme

Para a doença da anemia falciforme, 
hidroxicarbamida (hidroxiureia), o deferasirox e a 
deferiprona serão incluídos. Por favor, preencha 
estes medicamentos de forma semelhante a 
outros medicamentos. 
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Quando terminar a entrevista, é 
sensato não carregar 
inicialmente em 'Terminar'. 
Revê imediatamente as 
conclusões na aplicação e, 
quando estiveres satisfeito por 
estarem completas e 
compreensas, carrega em 
'Terminar'.
Nota: se não carregares em 
'Terminar', todos os dados serão 
perdidos, por isso é um passo 
crucial!



PRÓXIMOS PASSOS:
PILAR 1

Depois de concluir o Pilar 2, você receberá o 
manual do usuário e o formulário para ajudar 
na coleta de dados
O formulário perguntará:
• Salário diário do funcionário público não 

qualificado com o menor salário. 
• Quais medicamentos/concentrações você 

vai investigar
• Lista de instalações que você irá avaliar



Comentários ou 
perguntas, por 

favor contacte a 
Molly para apoio

molly@haiweb.org 

mailto:molly@haiweb.org
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