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Mapeamento dos obstaculos aos servicos
de vacinacao

Novas investigacdes realizadas no ambito do projeto Superar Obstaculos a Vacinagéo revelam os principais
obstaculos enfrentados pelos cidaddos da UE no acesso a vacinagéo. Os principais obstaculos identificados
incluem os procedimentos administrativos e praticos necessarios para ser vacinado, bem como a
disponibilidade de profissionais de saude. Saiba mais sobre os resultados mais recentes da investigagéo do
projeto.

A recente diminuigdo das taxas de vacinagao nos Estados-Membros da UE resultou no reaparecimento de
surtos de doencas evitaveis através da vacinagao. A pandemia de COVID-19 veio complicar ainda mais
esta situacao, introduzindo novos desafios a continuidade dos programas de vacinagao de rotina.

Para aumentar as taxas de vacinagéo, é fundamental considerar o papel dos fatores de conveniéncia nos
percursos de vacinagao, incluindo os elementos sistémicos que sustentam os servigos de vacinagao.
Embora os fatores de confianga e de complacéncia incidam sobre os comportamentos e atitudes individuais
em relacdo a vacinagao, os fatores de conveniéncia, que abrangem aspetos fisicos, praticos e
administrativos, avaliam até que ponto os servigcos de vacinagéo disponiveis sao acessiveis e facilitam a sua
adesao. O projeto Superar Obstaculos a Vacinagao investigou especificamente os obstaculos
administrativos, praticos e fisicos associados a vacinagao.

No ambito da Tarefa 1 ‘Mapeamento dos servigos de vacinagdo em todos os Estados-Membros da UE para
identificar obstaculos a vacinag&o’, a equipa do projeto colaborou com as autoridades de saude e
especialistas para identificar as barreiras que os cidaddos enfrentam no acesso aos programas de
vacinagao. A investigacao a nivel nacional foi realizada por especialistas nacionais com competéncias
relevantes em vacinag¢ao, imunologia, saude e investigagado social. Estes especialistas realizaram revisdes
de literatura e analises documentais utilizando fontes nacionais, bem como entrevistas com as autoridades
de saude relevantes, conduzidas de acordo com o modelo de governagéo da vacinagao do pais, seja este
regionalizado ou centralizado.

Principais conclusoées:

¢ Governagao: Os programas de vacinagao diferem entre os Estados-Membros, sendo que a maioria
adota programas nacionais que fornecem orientagbes e calendarios padronizados. O grau de
centralizagéo varia significativamente entre os Estados, resultando em competéncias distintas e em
diferengas no planeamento e na execugao dos programas de vacinagdo em sistemas
descentralizados.

¢ Prestacgao de servigos de vacinagao: Os médicos de clinica geral sdo os principais responsaveis
pela comunicagéo dos servigcos de vacinagao. O sistema de marcagdo mais comum é a realizagao
de chamadas telefénicas para o médico de clinica geral ou para o centro de saude relevante. No
entanto, a COVID-19 conduziu a introdugéo e ao aumento do uso de sistemas eletronicos de
marcacgao e de monitorizagao.

€ Financiamento: As vacinagdes infantis (ou seja, sarampo, papeira e rubéola (MMR), poliomielite,
meningocodcica C (MenC/MenACWY) e virus do papiloma humano (HPV)) para os grupos
recomendados sdo ha sua maioria gratuitas, seja no momento da administragdo, seja através de
reembolso. De forma semelhante, as vacinacdes de adultos (ou seja, gripe sazonal e COVID-19)
sao geralmente gratuitas para os grupos recomendados, embora alguns Estados-Membros possam
exigir pagamentos diretos por parte dos utentes.

¢ Barreiras fisicas, praticas e administrativas a vacinagao: As barreiras mais comuns identificadas
estao relacionadas com os procedimentos administrativos e praticos necessarios para ser vacinado
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(por exemplo, sistemas de monitorizagdo, tramites administrativos para os cidadaos), seguidas da
disponibilidade de profissionais de saude, da abrangéncia dos servigos de vacinagao (por exemplo,
informacao e sensibilizagao junto do publico) e da conveniéncia dos servigos de vacinagao (por
exemplo, hordrios de funcionamento).

¢ Praticas facilitadoras identificadas: Campanhas de informagao publica sdo comumente
implementadas na maioria dos Estados-Membros para superar barreiras de divulgacao relacionadas
com a falta de conhecimento sobre as vacinas.

Nas ultimas décadas, verificou-se uma tendéncia para sistemas de monitorizagdo mais digitalizados,
acelerada pela pandemia de COVID-19. Isto levou a implementacéo de programas de grande escala que
facilitam a recolha de informacodes. Os sistemas de monitorizacdo da vacinacdo nos Estados-Membros
estdo a evoluir para métodos mais digitalizados e eficientes. Isto tem facilitado a monitorizacdo de dados
sobre a cobertura vacinal em tempo real, o acesso a informagdes para acompanhar o percurso de
vacinagao dos pacientes e a possibilidade de os cidadaos verificarem o seu estado vacinal.

O mapeamento dos servigos de vacinagéo implicou a identificagcdo de cada etapa do percurso de vacinagéo
de um cidaddo: os métodos utilizados pelos servigos de saude para informar os cidadaos sobre as
vacinacgoes agendadas, os requisitos prévios a administragédo (por exemplo, se é necessaria uma prescri¢gao
médica), os procedimentos de marcacgao (por exemplo, agendamento através do médico de clinica geral ou
online), a distancia até ao local de vacinagéo e o custo, se houver, da vacina e da sua administragao.

Os percursos de vacinagdo comegam quando os cidadaos séo informados e relembrados sobre os seus
calendarios de vacinagao. As autoridades de salide em toda a UE implementam estratégias diferentes para
convidar os cidadados a receberem as vacinagdes obrigatdrias. Estas incluem:

¢ Campanhas de comunicagao nacionais para sensibilizar para os programas de vacinagdo e meios
visuais (por exemplo, folhetos e cartazes) nos locais de administragdo de vacinas, como clinicas de
puericultura, hospitais, consultérios de médicos de clinica geral, entre outros, bem como canais
digitais (por exemplo, websites informativos, meios de comunicagéo, websites dedicados a COVID-
19, etc.) em resposta a barreiras de divulgagao, como baixos niveis de conhecimento sobre vacinas
e programas de vacinagao.

¢ Convites diretos das autoridades de saude para vacinar, ou para levar as criangas a serem
vacinadas, sdo enviados por via digital (através de plataformas online para pacientes, mensagens
SMS, emails) ou por canais em papel, como cartas-convite e folhetos informativos enviados aos
pais, para superar as barreiras administrativas associadas aos instrumentos de monitorizagdo dos
servigos de vacinagdo (nomeadamente, a auséncia de um sistema unificado de base de dados de
imunizagées).

Antes da administragdo da vacina, algumas vacinagdes exigem prescricdo médica e/ou consentimento
parental, como ocorre no caso das vacinagdes infantis e adolescentes.

Muitos Estados-Membros dispdem de um sistema eletronico para marcagao de consultas de vacinagao. No
entanto, existem diferencas no planeamento e na implementagao dos sistemas eletrénicos, sobretudo nos
paises onde o sistema de saude é regionalizado.

A COVID-19 impulsionou a implementagao de sistemas eletrénicos de marcacao e monitorizagdo em areas
onde anteriormente nao existiam. Apesar das variagdes nas opgdes de marcagao consoante o tipo de
vacina, foi oferecida uma diversidade de escolhas para as vacinas contra a COVID-19, de forma a
maximizar a adesdo num curto periodo de tempo. As alternativas de exclusdo, embora menos comuns do
que as de adesao voluntaria, revelaram-se eficazes na superagéo da lacuna digital enfrentada por grupos
de idosos e de dificil acesso. De forma semelhante, as vacinagdes escolares seguem um modelo de
exclusao, simplificando o processo para as criangas € 0s seus pais.

Os profissionais de saude na UE desempenham um papel crucial no processo de vacinagao, contribuindo
através da sua acessibilidade, do envolvimento nos lembretes de consultas e da divulgagao de informagdes
fiaveis sobre vacinas. Os médicos de clinica geral e os pediatras sdo normalmente os unicos profissionais
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autorizados a administrar vacinas na maioria dos paises, com algumas exceg¢des que permitem que
enfermeiros também desempenhem esta fungéo. Durante a pandemia, varios paises alargaram o grupo de
profissionais de saude autorizados a administrar vacinas, de forma a satisfazer a crescente procura por
vacinadores. Por exemplo, em paises onde as farméacias ndo desempenhavam um papel significativo na
vacinacgéo, estas facilitaram o acesso as vacinas contra a gripe sazonal e a COVID-19.

As vacinagbes de adultos sdo geralmente gratuitas para os grupos recomendados, embora alguns paises
possam exigir pagamentos diretos por parte dos utentes. De forma semelhante, as vacinagdes infantis para
os grupos recomendados sao na sua maioria gratuitas, seja no momento da administragéo, seja através de
reembolso. O financiamento da vacina MenC varia na Europa, uma vez que a sua inclusao nos programas
de vacinagéo depende da prevaléncia de surtos da doenga.

As barreiras a vacinagao foram agrupadas em sete categorias (tramites administrativos ou praticos para ser
vacinado; disponibilidade de profissionais de saude; abrangéncia dos servigos de vacinagdo; conveniéncia
dos servigos de vacinagao; requisitos financeiros dos servigos de vacinagéo; proximidade geografica dos
servigos de vacinagao; fornecimento de vacinas), englobando as principais questdes identificadas ao longo
do percurso de vacinagdo. Em cada grupo, a equipa identificou sub-barreiras que dificultam o acesso a
vacinagao, variando desde tramites administrativos e praticos para cidaddos ou profissionais de saude, até
a disponibilidade e fornecimento de vacinas, horarios de funcionamento dos servigos de vacinagéo e
facilidade de marcagao.

As barreiras identificadas variam ao longo dos percursos de vacinagéo, afetando grupos-alvo ou tipos de
vacinas especificos. Os percursos de vacinagao infantil e adolescente sdo sobretudo dificultados por
obstaculos financeiros, juntamente com uma reconhecida falta de conhecimento publico, por exemplo, sobre
a vacina contra o virus do papiloma humano (HPV). No caso das vacinagbes de adultos, a principal barreira
esta relacionada com o conhecimento insuficiente, por exemplo sobre as vacinas contra o tétano e a
COVID-19, enquanto que os obstaculos financeiros constituem um entrave a recegéo da vacina contra a
gripe sazonal.

As barreiras administrativas e praticas constituem o principal obstaculo nos percursos de vacinagéo na
maioria dos Estados-Membros, incluindo sistemas de reporte variados que dificultam a partilha de dados a
nivel nacional e tramites administrativos demorados para os profissionais de saude. Adicionalmente,
numerosos Estados-Membros enfrentam barreiras de divulgagao relacionadas com o conhecimento publico
insuficiente e a literacia médica, sendo a escassez de profissionais de saude considerada o principal
problema em todos os Estados-Membros. Além disso, observa-se uma falta de conveniéncia nos servigos
de vacinagdo em muitos Estados-Membros, enquanto outros relatam barreiras relacionadas com a
proximidade geografica, obstaculos financeiros (por exemplo, custos de transporte, perda de rendimentos
para os individuos ou custos financeiros da disponibilizagdo de vacinas para as autoridades de saude) e,
em alguns Estados-Membros, os especialistas identificaram dificuldades relacionadas com a disponibilidade
e fornecimento de vacinas.

As autoridades de saude implementaram um conjunto de praticas para reduzir barreiras fisicas e
administrativas. A abordagem das barreiras relacionadas com o sistema envolve multiplos aspetos e inclui
diversas agoes implementadas ao nivel nacional. Estas agdes incluem:

Concecao e implementagdo de uma campanha de informagéao publica
Tradugéao de informacgdes para grupos de dificil acesso

Formacao especifica para profissionais de saude

Introducéo de sistemas eletronicos de monitorizagao

Levar a vacinagdo diretamente ao publico através de diferentes iniciativas
Aumento do numero de especialistas autorizados a vacinar
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Relativamente a estas praticas, os especialistas nacionais forneceram algumas recomendacgdes
preliminares com base em entrevistas realizadas com as autoridades de saude nacionais e na revisdo da
literatura. Estas incluem:

Criacéo e concegao de campanhas de informagéo

Formacao de profissionais de salide em comunicagao sobre vacinagcao

Educacgao em saude publica

Introducao e implementacado de um sistema de lembretes para o publico

Introdugéo de locais méveis de vacinagao
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Este estudo salienta a importancia de abordar as barreiras a vacinagdo com foco nos elementos sistémicos
que apoiam os servigos de vacinagao e proporciona uma compreensao abrangente dos obstaculos
enfrentados pelos cidaddos nos Estados-Membros. Os resultados enfatizam a importancia dos fatores de
‘conveniéncia’ nos percursos de vacinagao e a necessidade de esforgos direcionados para aumentar a
acessibilidade e comodidade dos servigos de vacinagao, de modo a melhorar a adeséo.
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